Analyysi naistentautien poliklinikan perehdytysaineistosta by Kallionpää, Siiri & Kalske, Maria
Opinnäytetyö (AMK) 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Kätilötyön suuntautumisvaihtoehto 
2012 
 
 
 
 
Siiri Kallionpää ja Maria Kalske 
ANALYYSI NAISTENTAUTIEN 
POLIKLINKAN 
PEREHDYTYSAINEISTOSTA 
 
  
OPINNÄYTETYÖ (AMK) | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoiotyön koulutusohjelma | kätilötyön suuntautumisvaihtoehto 
2012 | 54  
Anneli Nirkkonen-Mannila 
Siiri Kallionpää & Maria Kalske 
ANALYYSI NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKAN 
PEREHDYTYSAINEISTOSTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli analysoida Turun Yliopistollisen keskussairaalan naistentautien 
poliklinikan työntekijöiden perehdytysaineistoa. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada selville, 
mitä perehdytysaineisto sisältää ja mitä materiaali on. Opinnäytetyö on osa Tulevaisuuden 
Sairaala – Hoitotyön kehittämisprojektia (Hoi-Pro). Hoi-Pro hanke on Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun Ammattikorkeakoulun yhteistyöprojekti, joka on alkanut 
vuonna 2009 ja jatkuu vuoteen 2015 asti.  Hoitotyön kehittämisprojekti on osa VSSHP:n 
Tulevaisuuden sairaalan toiminnallisen kehittämisen hanketta (T-pro). Projektin tavoitteena on 
kehittää sairaalan palveluita toimialuekohtaisesti. Opinnäytetyö kuuluu Hoi-Pro hankkeen osa-
alueeseen ”Osaava ja hyvinvoiva henkilökunta”, jossa on tavoitteena kehittää henkilökunnan 
perehdytystä ja taata jokaiselle potilaalle paras mahdollinen hoito resurssien ja osaamisen 
oikeanlaisella kohdentamisella sekä ammattitaitoisella ja hyvinvoivalla henkilöstöllä. (Kummel 
2012, 3-5.) 
Tutkimusmetodina käytettiin sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi tehtiin induktiivisena eli 
aineistolähtöisenä, jolloin lähdetään tutkimuskysymyksien kautta selvittämään mitä aineisto 
sisältää. Tämän jälkeen muodostetaan analyysirunko. Kun analyysirunko on tehty, pystytään 
perehdytysaineiston sisältöä vertaamaan teoreettiseen viitekehykseen.  
Perehdytysaineistoon kuului yksikön oma perehdytyskansio, Intranet, Y-kansio sekä 
paloturvallisuus- ja lääkehoitosuunnitelmakansiot. Perehdytysaineiston sisältö oli kattava ja 
laaja, mutta sisälsi ylimääräistä perehdytykseen kuulumatonta materiaalia ja vanhentunutta 
tietoa. Lisäksi kansioiden sisältö oli epäjärjestyksessä. Tutkimustuloksia voidaan 
tulevaisuudessa hyödyntää, kun yksikössä uudistetaan perehdytysmateriaalin sisältöä. 
 
 
ASIASANAT: 
kätilötyö, hoitotyö, naistentaudit, perehdyttäminen  
BACHELOR´S THESIS | ABSTRACT  
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 
Nursing Degree programme | Midwifery 
2012 | 54 
Anneli Nirkkonen-Mannila 
Siiri Kallionpää & Maria Kalske 
ANALYSIS OF THE ORIENTATION MATERIALS OF 
WOMEN’S DISEASE POLICLINIC 
The function of this research is to analyze the orientation materials of women’s disease 
policlinic in Turku Universital Hospital. The aim is to analyze the materials and their contents.  
This research is part of the Future hospital’s nursing development project (Hoi-Pro) 2009-2015, 
which is a co-operation project between Intermunicipal Hospital District of Southwest Finland 
and Turku University of Applied Sciences. The development project is part of the Future 
hospital’s functional development project (T-Pro). The aim of the development project is to 
improve the hospital’s services by domain. This study belongs to the field of “Competent and 
Healthy Personnel” in the Hoi-Pro project, which aim is to develop the orientation of the 
personnel and to guarantee first-rate treatment. (Kummel 2012, 3-5.) 
The method of analysis used in the research was content analysis. The content analysis was 
carried out inductively. In this research, first, the contents of the orientation material were 
investigated, after which an analysis frame was created. Finally, the contents of the orientation 
material were assimilated with theoretical context. 
The orientation material included an orientation folder, Intranet, a Y-folder, a fire safety folder 
and a medical treatment scheme folder. The contents of the orientation material were ample 
and inclusive, yet partly unnecessary. The orientation folders were also slightly disordered. The 
results of this research can be helpful when the orientation materials are renewed. 
 
 
KEYWORDS: 
midwifery, nursing, women’s disease, orientation 
  
SISÄLTÖ 
1 JOHDANTO 6 
2 NAISEN HOITOTYÖ 8 
2.1 Yleistä naisten hoitotyöstä ja naistentaudeista 8 
2.2 Toiminta naistentautien poliklinikalla 10 
3 PEREHDYTTÄMINEN 11 
3.1 Perehdyttämisen määrittelyä 11 
3.2 Perehdyttämisen suunnittelu 13 
3.3 Perehdyttämisen toteutus ja arviointi 14 
3.4 Perehdyttämiseen liittyvät asetukset ja lainsäädäntö 18 
3.5 Perehdyttämisen tarkoitus ja tavoite 19 
4 PEREHDYTTÄMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 21 
4.1 Perehdyttämisen toteutus terveydenhuollossa 21 
4.2 Osastonhoitajan rooli perehdyttämisessä 22 
5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET PEREHDYTTÄMISESTÄ 
TERVEYDENHUOLLOSSA 23 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 25 
7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 26 
7.1 Opinnäytetyön taustaa 26 
7.2 Sisällönanalyysi tutkimusmenetelmänä 26 
7.3 Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen 27 
7.4 Tutkimusaineisto 28 
8 TULOKSET 29 
8.1 Osaston perehdytyskansio 29 
8.2 Y-kansion materiaali 32 
8.3 Intranet 33 
8.3.1 Henkilöstöasiat ja turvallisuus 33 
8.3.2 Johtaminen 36 
8.3.3 Perehdytys 36 
8.4 Paloturvallisuus- kansio 36 
8.5 Lääkehoitosuunnitelma- kansio 39 
9 POHDINTA 41 
9.1 Tutkimuksen eettisyys 41 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus 43 
9.3 Tulosten pohdintaa 45 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET 50 
LÄHTEET 51 
LIITTEET 
Taulukko 1: Induktiivisen sisällönanalyysin analyysirunko naistentautien poliklinikan 
perehdytysaineistosta 
 
 
  
6 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Siiri Kallionpää & Maria Kalske 
1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on analysoida Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan (TYKS) naistentautien poliklinikan työntekijöiden perehdytysaineistoa 
ja tarkastella sen sisältöä. Opinnäytetyön tavoitteena on saada selville, mitä 
perehdytysaineisto sisältää. Jatkossa opinnäytetyötä voidaan käyttää apuna 
kehitettäessä ja päivitettäessä osaston henkilökunnan perehdytysmateriaalia. 
Opinnäytetyö on osa Tulevaisuuden Sairaala – Hoitotyön kehittämisprojektia 
(Hoi-Pro). Hoi-Pro hanke on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja 
Turun Ammattikorkeakoulun yhteistyöprojekti, joka on alkanut vuonna 2009 ja 
jatkuu vuoteen 2015 asti.  Hoitotyön kehittämisprojekti on osa VSSHP:n Tule-
vaisuuden sairaalan toiminnallisen kehittämisen hanketta (T-pro). Projektin ta-
voitteena on kehittää sairaalan palveluita toimialuekohtaisesti. Opinnäytetyö 
kuuluu Hoi-Pro hankkeen osa-alueeseen ”Osaava ja hyvinvoiva henkilökunta”, 
jossa on tavoitteena kehittää henkilökunnan perehdytystä ja taata jokaiselle po-
tilaalle paras mahdollinen hoito resurssien ja osaamisen oikeanlaisella kohden-
tamisella sekä ammattitaitoisella ja hyvinvoivalla henkilöstöllä. (Kummel 2012, 
3-5.) 
Naistentautien poliklinikan erikoisosaamisalueita ovat yleisgynekologia, lapset-
tomuus- ja hormonihoidot, gynekologisten syöpien hoito, urogynekologia ja päi-
väkirurgia. Näistä päiväkirurginen toiminta ja lapsettomuushoidot ovat siirty-
mässä omaksi toimintayksiköksi. Poliklinikalla tehdään gynekologisia toimenpi-
teitä ja tutkimuksia, joita ovat esimerkiksi naisen sterilisaatio, kohtuontelontä-
hystys ja munatorvien aukiolotutkimus. Osastolla hoito toteutetaan moniamma-
tillisena yhteistyönä, johon osallistuu kätilö tai sairaanhoitaja, erikoislääkäri ja 
erikoistuva lääkäri. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011.)  
Perehdytyksen tavoitteena on opastaa työntekijä uuteen työhön ja auttaa työ-
ympäristöön sopeutumisessa. Perehdytyksen tulisi olla osana tavoitteellista 
henkilöstöjohtamista. Käytännön toimintamallien ja laitteiden käyttöohjeiden 
antamisen lisäksi, työntekijät tulisi perehdyttää työympäristöön, toimenkuvaan, 
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työyhteisöön ja työpaikan arvoihin. (Kjelin & Kuusisto 2003, 36–37; Kangas 
2007, 2-3.) Hyvä perehdytys lisää työturvallisuutta, motivaatiota sekä työtyyty-
väisyyttä (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12; Peltonen & Ritmala-Castren 2004, 
47). 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska tulevaisuudessa ammattitaitoisen henkilö-
kunnan merkitys korostuu. Sairaanhoitoala on jatkuvassa muutoksessa muun 
muassa uusien hoitomenetelmien ja -mahdollisuuksien, jatkuvan tutkimuksen ja 
lisääntyvän tiedon myötä. Suomen ikääntyvä väestönrakenne luo terveyden-
huoltoalalle paineita kehittyä, jotta myös tulevaisuudessa saadaan hoitoa tarvit-
sevat potilaat hoidettua mahdollisimman hyvin. Resurssien rajallisuuden vuoksi 
hoitoalalla on tärkeää pysyä muutoksessa mukana. Työ muuttuu jatkuvasti vaa-
tivammaksi tiedon lisääntyessä ja ammattitaitoisen henkilökunnan merkitys ko-
rostuu. Sairaalan henkilökunta eläköityy tulevaisuudessa nopeasti, joten on tär-
keää muokata työympäristöä ja -yhteisöä entistä ystävällisemmäksi työskennel-
lä, jotta vapautuvat työpaikat saadaan täytettyä. (Korvenranta & Särkkä 2010, 
5.) 
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2 NAISEN HOITOTYÖ 
2.1 Yleistä naisten hoitotyöstä ja naistentaudeista 
Naiseuden määrittelemiseen vaikuttavat kulttuuri, uskonto, historia sekä ihmis-
ten henkilökohtaiset näkemykset sekä näkökannat (Rosenberg 2007, 12). Nais-
tentaudit ovat sukupuolielinten ja niiden toimintaan liittyviä erilaisia häiriöitä, on-
gelmia ja sairauksia. Naistentautien hoitotyössä korostuvat hoitajan ja potilaan 
arvomaailmat. Potilaalla on oikeus osallistua hoitoansa koskeviin päätöksiin 
esimerkiksi, kun suunnitellaan kivunlievitystä tai pohditaan kohdunpoiston tar-
peellisuutta. (Eskola & Hytönen 1997, 23.) Potilaan kanssa tulisi keskustella ja 
kertoa, että hänen toiveista ja hoidon tavoitteista ollaan kiinnostuneita sekä niitä 
kuunnellaan ja kunnioitetaan hoitopäätöksiä tehtäessä. Lain toteutumisen näkö-
kulmasta, yksilöllisesti räätälöity hoito, mahdollistaa potilaan osallistumisen hoi-
toansa koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992.)  
Hoidon periaatteina ovat potilaan itsemääräämisoikeus, tasa-arvo, yksilöllisyys, 
turvallisuus, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon jatkuvuus, perhekeskei-
syys ja omatoimisuus. Näitä arvoja kunnioittava hoitotyö johtaa ainutkertaiseen 
hoitosuhteeseen, jossa potilas on arvokas omana itsenään ja hän saa itse teh-
dä valinnat ja ratkaisut koskien tutkimuksia ja hoitoja. Tiedon antaminen toimii 
päätöksen teon perusteena ja hoitajan on annettava riittävästi tietoa ja aikaa 
päätöksentekoa varten, jotta naisella on ymmärrystä tehdä päätös. Eri arvojen 
merkitys korostuu yksilöllisellä tavalla jokaisessa hoitosuhteessa. (Pienimaa 
2009, 35–36.)  
Naisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden hoitotyöhön kuuluu kehon intiimialu-
eiden koskettaminen. Jokainen potilas kokee koskettamisen yksilöllisesti. Nai-
sen ikä ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten hän suhtautuu 
koskettamiseen ja hoitotyön toimintoihin. Myös kulttuurisella taustalla on vaiku-
tusta miten kosketus koetaan. (Ihme & Rainto 2011, 29.) Naistentautien hoito-
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työssä toimitaan intiimeillä alueilla, joka voi aiheuttaa naiselle pelkoa, häpeää ja 
turvattomuutta. Aikaisempien tutkimuksien mukaan olisi hyväksi tiedustella poti-
lailta aikaisempia kokemuksia sairaalasta ja hoidosta, sillä ne muokkaavat poti-
laiden asennetta ja odotuksia hoidosta (Suhonen ym. 2005, 285–286).  
Potilaan mukavuuden tunnetta hoitotyössä edesauttaa hoitajan empatia, läsnä-
olo, kannustava suhtautuminen, kommunikointitaidot ja persoonallisuus (Paa-
nanen, Raussi - Lehto, Väyrynen & Äimälä 2007, 538). Naisen hoitotyössä ko-
rostuu hienotunteisuus ja yksilöllisyys (Halonen 2006, 6). Potilaan yksilöllisyyttä 
ja oikeuksia korostetaan laissa, Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa sekä Ter-
veydenhuollon yhteisissä arvoissa, periaatteissa ja tavoitteissa (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Sairaanhoitajaliitto 1996, ETENE 2001). 
Naisen kokemus hoitotyöstä sisätautiosastolla on erilainen kuin naistentautien 
osastolla. Gynekologinen sairaus koetaan uhkana naisellisuudelle ja sukupuo-
lielämälle. Se heijastuu ihmissuhteisiin, etenkin parisuhteeseen. Mahdolliset 
pelot ongelmista seksuaalielämässä, lisääntymisessä ja elämän jatkuvuudessa 
heijastuvat hoitotilanteisiin. Naisen elämän tärkeimpiä käännekohtia ovat suku-
kypsyyden saavuttaminen, synnytys, sairastuminen ja vanheneminen. Nämä 
liittyvät voimakkaasti seksuaalisuuteen, naisen elämään ja kokemukseen nai-
seudesta. (Eskola & Hytönen 1997, 29–30.) 
Erityisen haastavan kohderyhmän muodostavat alle 18-vuotiaat potilaat. Lapsia 
ja nuoria hoidettaessa on otettava huomioon heidän kehitystasonsa esimerkiksi 
raskaudenkeskeytystä hoidettaessa. Lääkärin tai muun ammattihenkilön vas-
tuulla on arvioida tytön kehitystä ja verrata sitä ikätason yleiseen kehitykseen. 
(Ihme & Rainto 2011, 31.) 
Naisen hoitotyön prosessi lähtee liikkeelle terveysongelmasta, josta tehdään 
lääketieteellinen määritys eli diagnoosi. Seuraava vaihe on asettaa naisen hoi-
dolle tavoitteet, ja keinot niiden saavuttamiseksi. Tällaisia hoitokeinoja voi olla 
lääkemääräykset, haastattelut, mittaukset, aikaisemmat potilasasiakirjat ja nai-
sen tarpeiden määritys. Kolmas vaihe on toteuttaa hoitotyön toiminnot mittaa-
malla, kirjaamalla ja keräämällä tietoa. Lopuksi hoitotyötä tulisi arvioida kirjalli-
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sella yhteenvedolla, jossa tarkastellaan toteutunutta hoitoa, tavoitteiden saavu-
tusta ja hoidon vaikuttavuutta. (Ihme & Ranto 2011, 25.)  
2.2 Toiminta naistentautien poliklinikalla 
Poliklinikalla hoidettavia gynekologisia vaivoja diagnosoidaan aiempaan anam-
neesiin pohjautuen, gynekologisella tutkimuksella, laboratoriotutkimuksilla, ku-
vantamismenetelmillä, tähystyksillä ja kirurgisilla toimenpiteillä. Naistentauteihin 
kuuluu naisen sukupuolielinten ja niiden toiminnan erilaisia häiriöitä ja tautitiloja. 
Lääketieteessä naistentaudit kuuluvat erikoisalana gynekologiaan. Hoitoajat 
ovat lyhentyneet nykyaikaisten välineiden ja hoitomenetelmien kehittymisen 
johdosta. Nykypäivänä naistentautien hoitotyössä pyritään lyhytjälkihoitoiseen 
kirurgiaan, jossa kotiutuminen tapahtuu 1-3 vuorokauden kuluttua toimenpitees-
tä, sisältäen myös päiväkirurgisen hoidon, jossa potilas kotiutuu leikkauspäivä-
nä.  (Eskola & Hytönen 1997, 22, 30–31.) 
Yleisimpiä gynekologisia vaivoja ovat vuotohäiriöt, tulehdustaudit, synnytyselin-
ten vammat ja häiriöt, rintasyövät, endometrioosi, kohdunulkoiset raskaudet, 
suunnitellut ja suunnittelemattomat keskenmenot, laskeumat, virtsanpidätysky-
vyttömyydet, lapsettomuudet, gynekologis- endokrinologia, ehkäisymenetelmät 
ja sukupuolielämän ongelmat (Saarikoski 1992, 1-2). 
Osastolla hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä, johon osallistuu käti-
lö tai sairaanhoitaja, erikoislääkäri ja erikoistuva lääkäri. (Turun yliopistollinen 
keskussairaala 2011.) Lapsettomuushoidot, gynekologisten syöpien hoito sekä 
päiväkirurgisen yksikön toiminta ovat eriytyneet omiksi toimintayksiköikseen 
TYKSissä, jolloin ne eivät enää kuulu naistentautien poliklinikan yhteyteen. Hoi-
tajien tulee kuitenkin yhä osata ohjata ja valmistaa potilas tulevaan toimenpitee-
seen tai leikkaukseen antamalla tarvittavia potilashoito-ohjeita, tehdä ajanvara-
uksia ja vastata potilaiden kysymyksiin.  (Oksanen, ETUNIMI., 23.8.2012) 
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3 PEREHDYTTÄMINEN 
3.1 Perehdyttämisen määrittelyä 
Perehdyttäminen voidaan määritellä toiminnaksi, jolla parannetaan uuden työn-
tekijän sopeutumista työympäristöön ja kehitetään työtehtävien hallintaa. Pe-
rehdyttäminen sisältää menetelmiä, joilla henkilökuntaa ohjataan työnteon yh-
teydessä, esimerkiksi neuvomalla eli työhön opastamalla. Perehdytyksen tulee 
olla organisaation ja työyksikön tarpeista lähtevää opetusta, jolla voidaan ohjata 
organisaation kehittymistä lähitulevaisuudessa. Perehdyttämisen tavoitteita tuli-
si olla muun muassa myönteisen mielikuvan syntyminen organisaatiosta, työ-
tehtävien oppiminen ja niihin kuluvan ajan nopeutuminen, yhteenkuuluvuuden 
tunteen syntyminen työyhteisön kanssa sekä epävarmuuden ja virheiden vähe-
neminen. Uusien työntekijöiden lisäksi myös vanhemmat työntekijät tarvitsevat 
perehdytystä, mikäli ovat olleet työstä jonkin aikaa poissa tai työssä tapahtuu 
muutoksia. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 85–86.) 
Järjestelmällinen perehdytys on alkanut Suomessa toisen maailmansodan jäl-
keen teollisuuden aloilla, joilla oli tarve työntekijöiden nopeaan opastukseen 
massatuotannossa. Tavoitteena oli taata tuotannon toimiminen tehokkaasti. 
Perehdytystä on kautta aikojen pidetty kouluttajan ja työntekijän välisenä oppi-
mistilanteena, jossa työntekijä on tiedon vastaanottaja ja kouluttaja tiedon anta-
ja. Tavoitteena on opastaa työntekijä työhön ja auttaa uuteen työympäristöön 
sopeutumisessa. Organisaation jäseneksi pääsemisessä perehdyttämisellä on 
suuri merkitys. (Kjelin & Kuusisto 2003, 36.)  
Työelämän kehittyessä työpaikoilla on yhä suurempi tarve panostaa perehdy-
tykseen (Sydänmaanlakka 2004, 100). Perehdyttämisen tulisi olla osana tavoit-
teellista henkilöstöjohtamista, käytännön toimintamallien ja laitteiden käyttöoh-
jeiden, yrityksen toimintatapojen, periaatteiden ja liikeidean selventämistä työn-
tekijälle. Hyvä perehdytys on tärkeää työntekijälle, työnantajalle ja työympäris-
tölle. Tutustuminen työyhteisön jäseniin, omaan työnkuvaansa ja sen vaikutuk-
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siin koko yhteisössä on osa perehdytystä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 36–37; Kan-
gas 2007, 2-3.) Kun työntekijä tuntee hallitsevansa työt, on hänen helpompi mo-
tivoitua työhön ja päästä työyhteisön jäseneksi (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12). 
Hyvä perehdytys lisää työturvallisuutta, motivaatiota sekä työtyytyväisyyttä työ-
ympäristössä. (Peltonen & Ritmala-Castren 2004, 47). Perehdytykseen liittyy 
sekä suunnitelmallista toimintaa että spontaania työyhteisön muilta jäseniltä 
tulevaa, jatkuvaa tietoa, joka helpottaa uuden jäsenen toimintaa yhteisössä ja 
organisaatiossa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 13–16.) 
Perehdytys alkaa jo ennen kuin työntekijä on valittu organisaation jäseneksi. 
Työhaastattelussa kerrotaan jo yrityksen tai organisaation toimenkuvasta ja ta-
voitteista sekä tulevaisuudesta. Työhaastattelun aikana luodaan tulevalle työn-
tekijälle kuva arvoista ja strategioista, joita organisaatiossa on. Perehdyttämis-
jakso alkaa samaan aikaan kuin työsopimus ja perehdyttämisjakson kesto on 
usein sama, kuin koeajan pituus. Työntekijällä menee kuitenkin huomattavasti 
pidempään päästä organisaation jäseneksi, löytää oma rooli ja hallinnan tunne 
työnkuvaan kuuluvista toiminnoista, sillä tähän menee yleensä noin puoli vuotta. 
Esimies asemassa olevat henkilöt kokevat olevansa velvollisia perehdyttämään 
uusia työntekijöitä noin vuoden ajan. Onkin tärkeää, että perehtymisprosessia 
seurataan jollain tavoin, oli kyseessä sitten perehtymiseen liittyvä lomake, jota 
täytetään sitä mukaan, kun perehdytys etenee tai jokin vastaava keino, jotta 
tiedetään, milloin uusi työntekijä on saanut tietoa jokaisesta perehdytyssuunni-
telmaan kuuluvasta osiosta riittävästi. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–235.) 
Työyksikölle perehdyttäminen on tärkeää kannattavuuden maksimoinnin ja or-
ganisaation strategian toteuttamisen kannalta. Perehdytys on moniulotteinen 
tapahtumasarja, jossa on sekä spontaania että suunniteltua opastusta työnku-
vaan, työympäristöön ja organisaatioon liittyen. Perehdytyksen aikana tulokas 
siirtyy ulkopuolisesta henkilöstä organisaatioon jäseneksi omaan rooliinsa. (Kje-
lin & Kuusisto 2003, 13–14.) Uuden työntekijän kannalta on helpompaa kokea 
yhteenkuuluvuuden tunnetta työyhteisöön, kun hän tietää sen strategiat ja ta-
voitteet. Kun työntekijä tietää, mitä häneltä odotetaan ja mikä on hänen roolinsa 
ja vastuunsa työympäristössä, pääsee hän paremmin työyhteisön jäseneksi. 
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(Surakka ym. 2008, 81–82.) Organisaation kannalta on tärkeää, ettei uuden 
työntekijän potentiaalia jätetä käyttämättä organisaation kehittämisessä, sillä 
muualta tulevalla työntekijällä voi olla hyviä näkökulmia ja niin sanottu ulkopuo-
lisen mielipide työympäristön kehittämiseksi. Organisaation tulisikin suhtautua 
uuteen työntekijään panostuksena tulevaisuuteen ja kehittymiseen. Jotta tämä 
olisi mahdollista, perehdyttämisen ei tulisi olla ainoastaan tulokkaan sopeutta-
mista ympäristöön. (Kjelin & Kuusisto 2003, 15–16.) 
Perehdytys tulisi suunnata sekä nuorille, jotka tulevat uusina toimijoina organi-
saatioon, mutta myös niille, joille on kertynyt vankka kokemus ja ammattitaito 
aiemmista työpaikoista, mutta jotka ovat olleet poissa työelämästä tai ovat vaih-
taneet toimenkuvaa. Uudessa ympäristössä myös kokenut työntekijä joutuu jä-
sentämään työnkuvaa ja organisaatiota uudelleen. Laadukas perehdyttäminen 
takaa työntekijän nopean pääsyn työyhteisön jäseneksi ja auttaa saavuttamaan 
mahdollisimman nopeasti täyden työkyvyn, joka on organisaation kannalta kan-
nattavaa. Perehdyttämisen avulla työntekijät omaksuvat organisaation toiminta-
tavat ja kulttuurin, oppivat työympäristön toimintatavat ja yhtenäiset käytännöt, 
jolloin toiminnan laatu ja jatkuvuus pysyvät ennallaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 
14–16.) 
3.2 Perehdyttämisen suunnittelu 
Perehdyttämissuunnitelmaan tulisi kuulua perehdytysmateriaali, orientointikes-
kustelu, koulutusmahdollisuuksien läpikäyminen sekä työpaikan sisällä että ul-
kopuolella, oppimistehtävien järjestäminen, mentorointi, työnohjaus- ja valmen-
nussuunnitelmat sekä työnopastussuunnitelman. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–
235.) 
Perehdytyksen suunnittelussa korostuu uuden työntekijän vastaanotto organi-
saatioon, yksilöllinen kohtaaminen, tulokkaan sitouttaminen organisaatioon ja 
sen toimintatapoihin säilyttäen ja uudistaen työyhteisöä ja – ympäristöä. Pereh-
dytyksen suunnittelu on tärkeää, koska ensimmäiset kokemukset ja tunteet uu-
dessa työympäristössä painuvat usein mieleen vahvasti. Perehdyttämisen 
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suunnittelussa tulee huomioida, että perehdytykseen sisältyy tietoa organisaati-
on toimintatavoista, arvoista, tulevaisuuden visioista sekä toimintasuunnitelmis-
ta, työntekijän roolista, toimenkuvasta sekä tehtävistä, yrityksen tai organisaati-
on tilanteesta, tavoitteista sekä resursseista ja työtehtävän vetovoimaisuudesta, 
mahdollisuuksista ja tuloksellisuudesta. (Kjelin & Kuusisto 2003, 17, 75–98.) 
Työntekijän hyvinvoinnin tukemisen tulisi olla osana perehdytyksen suunnittelua 
ja sen tulisikin kuulua osana perehdytyksen sisältöön. (Hult & Leskinen 2010, 
105.) 
Perehdytyksen suunnitteluun sisältyy myös perehdytyksen toteutuksen suunnit-
telu. Työpaikan päätettäväksi jää, millä keinoilla perehdytys suoritetaan. Tärke-
ää on, että koko työyhteisö on tietoinen perehdyttämiskäytännöistä ja kykenevät 
toimimaan niiden mukaan. (Suomen Kuntaliitto 2002, 25–28.) 
3.3 Perehdyttämisen toteutus ja arviointi 
Työsuhteen alun tunteet ja kokemukset vaikuttavat vahvasti myöhemmin pe-
rehdyttämisen aikana tapahtuvaan oppimiseen ja yhteistyöhön. Tulokkaan 
huomiointi ja hänen tunteidensa ymmärtäminen sekä asemaan asettuminen 
ovat tärkeässä osassa perehdyttämistä sen tulevaisuuden kannalta. Perehdyt-
tämisen tulisi kulkea eteenpäin luontevasti huomioiden tulokkaan kyvyt omak-
sua uutta tietoa. Työyhteisöön tutustumisen tulisi olla mahdollisimman spontaa-
nia ja vaivatonta. On tärkeää, että uusi työntekijä esitellään yhteisön muille jä-
senille ja päinvastoin. Koko perehdytysprosessin ajan tulee huomioida, että uu-
den työntekijän rooli muodostuu sellaiseksi kuin alun perin oli tarkoitus. (Kjelin & 
Kuusisto 2003, 160–163.)  
Perehdyttämiseen liittyvä materiaali kannattaa pitää mahdollisimman yksinker-
taisena ja tiiviinä, sillä siihen on oltava helppo tutustua ja materiaalin on oltava 
helppokäyttöinen. Perehdyttämisessä kannattaa hyödyntää kaikki henkilöstö- ja 
asiakasmateriaali sekä muu organisaatiosta kertova materiaali, jotta kuva yri-
tyksestä jäsentyisi tulokkaalle mahdollisimman helposti. Perehdytysmateriaaliin 
kuuluu sekä kirjallinen että virtuaalinen materiaali. Virtuaalinen materiaali saat-
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taa esimerkiksi olla intranetissä. Orientointikeskustelussa käydään läpi työn ta-
voitteet, työtehtävät ja henkilön rooli organisaatiossa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 
205–235.) 
Mentorointi on tärkeää perehdytyksen alussa, kun uusi työntekijä on kokema-
ton. Mentoroinnilla tarkoitetaan kokemattomamman työntekijän opastusta työ-
hön vanhemman työntekijän kokemuksensa avulla. Uuden työntekijän on hel-
pompi tuntea olonsa turvalliseksi, kun yksi ihminen on pääasiassa vastuussa 
hänen opastuksestaan työhön työsuhteen alussa. Mentorointisuhteen tulee olla 
avoin, kunnioittava, vastavuoroinen ja molempien tulee sitoutua siihen. Myö-
hemmässä vaiheessa perehdytystä on tärkeää saada perehdytystä koko työyh-
teisöltä, mutta silti on hyvä, että enintään muutama vastuuhenkilö pitää huolta, 
että perehdytyssuunnitelman tavoitteet täyttyvät jokaisen uuden työntekijän 
kohdalla. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–235.) 
Koska mentorilla on perehdytyksessä keskeinen rooli, tulee hänen toimintaansa 
kiinnittää huomiota. Hänen vastuullaan on tulokkaan ammatillisen kasvun tuke-
minen. Perehdyttäjällä on monta roolia. Näitä ovat esimerkiksi roolimalli, opetta-
ja, valmentaja ja rohkaisija. Roolimallina perehdyttäjä on vahvasti sitoutunut 
organisaation arvoihin ja pystyy vuorovaikutuksen avulla välittämään ne pereh-
dytettävälle. Tällöin perehdyttäjä toimii esikuvana perehdytettävälle. Opettajan 
rooliin kuuluu osoittaa perehtyjälle ne tahot, joista perehdytettävä voi hankkia 
tietoa. Valmentajana toimiminen edellyttää perehdyttäjän ja perehtyjän välistä 
avoimuutta ja luottamusta. Valmentajan tulee ohjata löytämään erilaisia toimin-
tamalleja ja antaa palautetta perehdytettävän vahvuuksista ja heikkouksista. 
Rohkaisijana perehdyttäjän on osattava ohjata itsenäiseen päätökseen tekoon 
ja toimintaan. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 89–90.) 
Työnopastukseen kuuluu laitteiden käytön opettaminen ja muu käytännön asi-
oiden opastaminen. Työvälineiden oikeanlainen käyttö on tärkeää, jotta työtur-
vallisuus ja -tehokkuus säilyvät. Työnopastuksen tarkoituksena on, että uusi 
työntekijä saa luotua hyvän ja selkeän kokonaiskuvan työstä. Uuden työntekijän 
tulee tietää työn rakenne, keskeiset ominaisuudet ja säännöt sekä periaatteet, 
jonka mukaan tulee toimia. Käytännön esimerkin näyttäminen on keskeisessä 
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osassa. Palautteen saaminen on keskeisessä roolissa, jotta omaa toimintaa 
pystyy muokkaamaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–235.) 
Perehdytys tulisi aloittaa käymällä läpi perehdytettävän kanssa perehdytysoh-
jelma, sen tavoitteet ja tarkoitus. Tämän jälkeen tulisi laatia yksilöllinen perehdy-
tyssuunnitelma yhdessä perehdytettävän kanssa, jolloin selviäisi tavoitteiden 
saavuttamiseen suunniteltu aika. Perehdytettävän ja hänen ohjaajansa tulisi 
työskennellä samoissa työvuoroissa. Jos tämä ei onnistu, mentori on velvollinen 
selvittämään, kuka hänen tilallaan voisi toimia. Perehdyttäjän ja perehdytettä-
vän olisi syytä väliajoin, esimerkiksi viikoittain, kokoontua arvioimaan edistymis-
tä. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 90–91.) 
Sen lisäksi että perehdyttäjän tulee olla vahvasti sitoutunut työpaikan arvoihin, 
hänen tulee olla ammattitaitoinen ja omata johtamisentaitoja eli kykyä priorisoi-
da asioita, tehdä päätöksiä itsenäisesti sekä osata ottaa vastuuta päätöksis-
tään. Hänen tulee arvioida säännöllisesti omaa toimintaansa ja osata hakeutua 
tilanteisiin, joissa voisi oppia uutta. Hänellä on oltava vahvat vuorovaikutustaidot 
ja hänen tulee osallistua aktiivisesti sekä rakentavasti moniammatilliseen yhteis-
työhön. Hänen on pystyttävä kompromisseihin ja osattava ratkaista ristiriitatilan-
teita. Hänen olisi arvostettava itseään, luotettava kykyihinsä ja omattava positii-
vinen asenne- nauttivan työstään. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 91.) 
Perehdyttäjän on tärkeä osallistua perehdyttäjiksi aikovien perehdytysohjel-
maan. Tulevia perehdyttäjiä ohjataan siihen, miten he voivat määrittää yhdessä 
perehdytettävän kanssa oppimisen tarpeet. Oppimiselle asetetaan selkeät ja 
loogiset tavoitteet lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. Perehdytyksen toteutumista ar-
vioidaan säännöllisesti. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 92.) 
Perehdytyksen arvioinnin perustana toimivat selkeät tavoitteet, joihin perehdy-
tyksellä pyritään. Jokaiselle työntekijän oppimistavoitteelle on oma oppimisme-
netelmänsä, joista työntekijän tulee valita hänelle itselleen sopivin oppimista 
edistävä vaihtoehto, esimerkiksi kirjallisuuden lukeminen tai perehdyttäjän työs-
kentelyn seuraaminen. Vaikka oppimismenetelmä olisi jokaisella työntekijällä 
erilainen, oppimisen arviointimenetelmä on kuitenkin kaikille sama. Näin kaikki 
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saavuttavat ennalta määritetyn tieto- ja taitotason ennen loppuarviointia. Tavoit-
teiden saavuttamisjärjestys on vapaa. Jokaisen työntekijän aikaisemmasta työ-
kokemuksesta ja tiedontasosta riippuu, kuinka nopeasti hän saavuttaa omat 
tavoitteensa. (Laaksonen & Voutilainen 1994, 92–93.) 
Perehdytyksen menetelmien valinnassa tulee miettiä organisaation toimintata-
poihin, arvoihin ja menetelmiin sopivaa vaihtoehtoa. Intranetin käyttö perehdyt-
tämisen apuvälineenä on suositeltavaa sen tehokkuuden vuoksi. Intranet ei saa 
kuitenkaan korvata vuorovaikutuksellista perehdytystä. Intranet on kuitenkin 
yrityksissä vielä nuori ja vasta kehitteillä oleva kanava perehdytyksen käytössä 
ja sen materiaali onkin usein vaillinaista eikä sitä ole suunniteltu ainoana työka-
luna perehdytykseen. Intranetin tärkein sisältö perehdytyksen tukena keskittyy 
tavallisesti erilaisiin periaatteisiin, ohjelmiin, yrityksen visioihin sekä arvoihin, 
menestykseen ja tulosseurantaan, henkilöstöpolitiikkaan, henkilöstöpalveluiden 
kuvaukseen, ajankohtaisista tapahtumista tiedottamiseen ja vastuu- sekä 
osaamisalueiden esittelyyn. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–213.) 
Intranetiin voidaan tehdä uusille työntekijöille perehdyttämispolku, jonka avulla 
he käyvät läpi perehdyttämiseen liittyviä osa-alueita joko intranetissä tai käytän-
nössä. Perehdyttämispolku voi olla myös kirjallisena, jolloin tulokas kykenee 
seuraamaan sitä samalla tavalla. Intranetissä perehdytystä voidaan seurata 
esimerkiksi täytettävien lomakkeiden tai kyselyiden avulla. Perehdyttämisestä 
tulee monipuolisempaa ja tehokkaampaa, kun käytössä on intranet, vaikka sen 
sisällön ratkaisut olisivatkin yksinkertaisia. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–213.)  
Jokaisessa työyksikössä tulisi olla luettelo, joka sisältää perehdytettäviä asioita 
eri työtehtävien mukaan. Tällaisia luetteloita on käytössä perehdytyksen apuvä-
lineenä myös hoitoalalla. Huomioimalla haastavat asiat perehdytyksessä, voi-
daan kehittää parempi perehdytysmalli, joka mahdollistaa jatkuvan tuen, työym-
päristöön tutustumisen, eri työtehtävien hallitsemisen ja organisaation arvojen 
sisäistämisen yhtäaikaisen toteutumisen. Työhön opastamisen lähtökohtana 
tulisi toimia työntekijän yksilölliset oppimisen tarpeet. Oppimisen lähtökohtana 
voidaan käyttää esimerkiksi osastolla ongelmalliseksi koettuja tilanteita. Laak-
sonen & Voutilainen 1994, 87–88.) 
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3.4 Perehdyttämiseen liittyvät asetukset ja lainsäädäntö 
Perehdytystä on Suomessa lain mukaan annettava uusille työntekijöille. Pereh-
dytystä käsitellään Työturvallisuuslaissa, jonka tarkoituksena on tehdä työympä-
ristöstä ja työolosuhteista turvalliset, jotta työntekijöiden työkyky pysyy yllä eikä 
vaarannu tuhraan. Työturvallisuuslain tarkoituksena on ennaltaehkäistä työtapa-
turmia ja fyysisiä sekä psyykkisiä ammattitauteja, jotka ovat peräisin työympä-
ristöstä. Työturvallisuuslain mukaan jokaisen osa-aikaisen, sijaisuuksia tekevän 
tai vakituisen työntekijän tulee saada asianmukainen perehdytys, johon kuuluu 
perehdyttämistä työhön ja olosuhteisiin, työsuojelutoimenpiteisiin sekä tarvitta-
essa työsuojelun yhteistoimintaa ja tiedottamista sekä työterveyshuoltoa koske-
viin asioihin. Työnantajan velvollisuutena on antaa tietoa työpaikan haitta- ja 
vaaratekijöistä. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) 
Työturvallisuuslain mukaan perehdytyksen tulee olla riittävää huomioon ottaen 
ammatillinen osaaminen ja työkokemus. Työntekijä on perehdytettävä työ- ja 
tuotantomenetelmiin, työvälineisiin ja niiden käyttöön, työtapoihin aina uuden 
työn alkaessa tai toimenkuvan muuttuessa sekä ennen kuin uusia laitteita tai 
työvälineitä otetaan käyttöön, työntekijän tulee saada tietoa poikkeustilanteiden 
varalle sekä tietoja on täydennettävä aina tarvittaessa. Työturvallisuus laki vel-
voittaa työnantajan järjestämään sellaiset työolosuhteet, ettei työntekijöiden ter-
veys vaarannu tai heidän terveydelleen aiheudu pysyvää haittaa. Työntekijän 
tulee suorittaa työtoiminnot työnantajan antamien ohjeiden ja sääntöjen mu-
kaan, joilla työturvallisuus taataan. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) 
Terveydenhuoltolaissa on omat asetuksensa koskien perehdytystä. Terveyden-
huoltolain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, kaventaa ter-
veyseroja eri väestöryhmien välillä, yhdenvertaistaa väestöä palvelujen saan-
nissa, parantaa terveydenhuollon eri tahojen yhteistyötä ja parantaa potilastur-
vallisuutta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa jokaisen terveydenhuollon ammatti-
henkilön ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan säännöllisesti, jolloin 
myös työnantajalla on vastuu ylläpitää ja parantaa työntekijöidensä ammattitai-
toa, johon perehdytyksellä on suuri vaikutus. Terveydenhuoltolain mukaan jo-
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kaisen terveydenhuollon toimintayksikön tulee laatia suunnitelma, jolla turva-
taan hoidon laatu ja potilasturvallisuus. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) 
Kuntaliiton tekemä Terveydenhuollon laatuopas antaa vinkkejä tämän suunni-
telman tekemiseen. Perehdytys tulee sisältyä tähän suunnitelmaan. Perehdy-
tyksen avulla taataan henkilökunnan osaamisen laadukkuus sekä edistetään 
moniammatillista yhteistyötä ja suunnitelman tuleekin sisältää suunnitelmia 
henkilöstön perehdytyksestä ja koulutuksesta. Myös muut lait, kuten laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista, ammattihenkilölaki ja potilasvahinkolaki, sisältä-
vät perehdytystä koskevia ohjeistuksia ja säädöksiä. (Suomen kuntaliitto 2011, 
3-17.) 
3.5 Perehdyttämisen tarkoitus ja tavoite 
Terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa, jonka vuoksi henkilökunnan pe-
rehdyttäminen ja kouluttaminen on entistä suuremmassa roolissa. Hoitotyössä 
tietotaidon päivittäminen on tärkeää, jotta kyetään takaamaan turvallinen, laa-
dukas ja nykyaikainen hoitotyö. Henkilökunnan ammatillinen kehittäminen ja 
ammatillisen osaamisen ylläpitäminen korostuu. (Hilden 2002, 7.) Terveyden-
huollossa, kuten muuallakin työelämässä, vaatimustaso työntekijöitä kohtaan on 
kasvanut, joka lisää tarvetta ammatillisen osaamisen kehittymiselle. Ammatilli-
nen kehittyminen on entistä tärkeämpää, kun sekä potilaat että työyhteisö ovat 
entistä vaativampia. Hyvä perehdytys on avain työntekijän hyvinvoinnin takaa-
miseksi ja paineensietokyvyn lisäämiseksi. (Laaksonen ym. 2005.) Tekniikan 
kehittyminen luo terveydenhuoltoalalle paineita, koska osastoille tuodaan jatku-
vasti uusia laitteita, joiden käyttöön työntekijät on perehdytettävä, jotta voidaan 
taata turvallinen ja ajanmukainen potilastyö. Perehdyttäminen on osittain myös 
työssä oppimista. Työssä oppiminen on työpaikalla käytännön tilanteissa tapah-
tuvaa oppimista, jolle on sovittu yhteiset tavoitteet. Työssä oppimiselle ominais-
ta on ohjaamisesta vastaava henkilö, joka perehdytyksen aikana on nimetty 
perehdyttäjä. (Harra, Raitaniemi & Ruohotie 2000, 403–405.) 
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Perehdytysohjelmien kehitys on organisaatioiden kannalta myös tärkeää. Hoi-
don laadun jatkuva parantaminen vaatii hoitotyöntekijöiden valmiuksien jatku-
vaa kehittämistä. Kehitetyn perehdytysohjelman hyötyjen tarkastelu kolmesta 
näkökulmasta tukee parhaalla mahdollisella tavalla työntekijän selviytymistä 
uudessa tai muuttuvassa työssä. Perehdyttäjälle tarjoutuu mahdollisuus kehittyä 
ammatillisesti ja saavuttaa suurempi työtyytyväisyys. Samalla hoitotyönjohtaja 
voi hyödyntää perehdyttämisohjelmaa itsensä ja henkilöstön kehittämisessä. 
Hoitotyönjohtajan kuuluu tukea perehdyttäjiä vaativassa roolissa ja arvioida hei-
dän edistymistä. Perehdytyksen tärkein tavoite on parantaa potilaiden hoidon 
laatua. Perehdytyksen johdonmukaisuus, suunnitelmallisuus ja arviointi ovat 
osoittautuneet hyödylliseksi. Se on sijoitus hoitohenkilökunnan hyvinvointiin, 
joka viime kädessä näkyy hoitotyön korkeana laatuna. (Laaksonen & Voutilai-
nen 1994, 93.) 
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4 PEREHDYTTÄMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 
4.1 Perehdyttämisen toteutus terveydenhuollossa 
Perehdytyksen tulisi aina olla tavoitteellista terveydenhuollossa. Lyhyen tähtäi-
men tavoitteena on, että uusi työntekijä saisi perusvalmiudet omatoimiseen toi-
mintaan työyhteisössään mahdollisimman nopeasti. Pidemmälle ajateltuna pe-
rehdytyksen tulisi tukea organisaation uudistumiskykyä tulevaisuudessa. (Suo-
men kuntaliitto 2002, 28.)  
Terveydenhuollossa perehdytys toteutetaan kunkin yksikön valitsemalla tavalla 
noudattaen lakeja ja asetuksia, jotka perehdytyksestä on asetettu. Perusarvoina 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkilökunnan perehdytyksessä ovat de-
mokratia, potilaslähtöisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henkilökunnan hy-
vinvointi ja uudistuminen. Hoidon tulee olla yksilöllistä, laadukasta ja oikeaan 
aikaan toteutettua sekä hoidon että tutkimusten suhteen. Tavoitteena on saira-
uksien ennaltaehkäisy ja terveyden ylläpito, terveyden edistäminen ja toiminnan 
ylläpito sekä kokonaisvaltainen hyvinvointi. Hoidon tulisi olla tehokasta ja tuot-
tavaa, jolloin resurssien hyödyntäminen on täysivaltaista. Organisaation pyrki-
myksenä on olla joustava ja selkeä. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 
6.) 
Tavoitteena on hyvinvoiva ja motivoitunut henkilökunta, joka on ammattitaitoista 
ja saa työskennellä hyvissä työolosuhteissa. Hoidon jatkuvuuteen pyritään ke-
hittämällä yhteistyötä perusterveydenhuollon ja tieteellisiä tutkimuksia tekevien 
tahojen kanssa. Henkilökunnan perehdyttämisellä pyritään parantamaan työyh-
teisön hyvinvointia muun muassa kehittämällä johtoportaan toimintaa, viestin-
nän avoimuudella, antamalla työntekijöille vaikutusmahdollisuuksia ja oikeu-
denmukaisuudella. Henkilöstön jatkuvaa täydennys- ja jatkokoulutusta pidetään 
avainasemassa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 6.) 
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4.2 Osastonhoitajan rooli perehdyttämisessä 
Esimiehen on huolehdittava, että organisaatiossa on ajan tasalla oleva pereh-
dyttämisohjelma, johon sisältyy perehdyttämisen tavoitteet, vastuuhenkilöt ja 
aikataulut. Osastonhoitajan tehtävänä on muodostaa tulokkaalle mahdollisim-
man suotuisat olosuhteet, joissa huomioidaan yksilöllisyys ja vahvistetaan yh-
teisöllisyyttä perehdyttämisen aikana. Esimiehen tulee luoda selkeyttä tulok-
kaan ympäristöön, jotta uusi työntekijä kykenisi jäsentämään uutta ja vanhaa 
tietoa mahdollisimman tehokkaasti perehdytyksen aikana. (Suomen kuntaliitto 
2002, 28.)  
Esimiehen ei tulisi vältellä tai vähätellä rooliaan perehdytyksen toteutuksessa. 
Osastonhoitajan tulisi luoda suhde työntekijään heti työsuhteen alussa, sillä en-
sivaikutelma vaikuttaa myöhempään kanssakäymiseen voimakkaasti. Hyvän 
ensivaikutelman luominen ja osallistuminen perehdytykseen luovat avoimen ja 
huomioonottavan ilmapiirin. Tulokas on yleensä vastaanottavainen ja siksi onkin 
tärkeää, että myös esimiehellä on selkeä rooli perehdytyksessä. Osastonhoita-
jan rooliin voisi osastolla kuulua esimerkiksi tilojen ja toiminnan esitteleminen, 
tulokkaan osaamisen kartoittaminen ja yhteistyön aloittaminen sekä mahdolli-
suuksien luominen sille työyhteisössä. Esimiehen kannattaa pitää huolta uudes-
ta työntekijästä työsuhteen alussa esimerkiksi kuukausittain pidettävillä arvioin-
tikeskusteluilla. Osastonhoitajan tulee kertoa eri toimenkuvista, joita työntekijöil-
lä on. Hän luo selkeyttä uudelle työntekijälle, jotta sitoutuminen työyhteisön ar-
voihin ja toimintatapoihin olisi helpompaa. Esimiehen tulisi kyetä samaistumaan 
tulokkaan tilanteeseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 187–191.) 
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
PEREHDYTTÄMISESTÄ TERVEYDENHUOLLOSSA 
Salosen (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli perehdytysmittarin testauksen 
lisäksi selvittää millainen perehdytyssuhde oli, kuinka sairaanhoitajat kokivat 
tulleensa perehdytetyksi ja kuinka perehdytystä voitaisiin kehittää paremmaksi. 
Tuloksien mukaan sairaanhoitajat eivät olleet erityisen tyytyväisiä perehdytyk-
sen sisältöön ja kestoon. Tärkeimpiä kehittämiskohteita tutkimuksen mukaan 
tulevaisuudessa ovat perehdyttäjän nimeäminen etukäteen, työyksikkökohtai-
nen perehdytyksen keston suunnittelu ja palautteen antaminen. Tutkimustulok-
set ovat hyödynnettävissä, kun tulevaisuudessa kehitetään perehdytystä osas-
toilla sekä koulutuksien suunnittelussa. Tutkimusprosessin aikana luotiin arvi-
ointimittari, joka osoittautui ensimmäisellä käyttökerralla toimivaksi perehdytyk-
sen arvioinnissa sekä reliaabeliuden että validiuden osa-alueilla. Mittaria tarvit-
see kuitenkin tulevaisuudessa testata lisää. (Salonen 2004, 60, 65, 72–73.)  
Lahden (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuk-
sia perehdytyksestä vuodeosastoilla ja selvittää, kuinka perehdytys vaikuttaa 
työorganisaatioon sitoutumiseen. Kyselylomake koostui taustatietokysymyksis-
tä, väittämistä ja yhdestä avoimesta kysymyksestä. Tutkimuksessa selvisi, että 
vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyväisempiä saamaansa perehdytykseen kuin 
määräaikaiset työntekijät. Eniten kehitettävää tutkimuksen mukaan on perehdy-
tykseen käytetyssä ajassa, perehdytyksen suunnittelussa, toteutuksessa ja pe-
rehdyttäjän valinnassa. Vakituiset sairaanhoitajat kokivat olevansa sitou-
tuneempia työorganisaatioonsa kuin määräaikaiset sairaanhoitajat. Tutkimustu-
lokset ovat hyödynnettävissä perehdytyskäytäntöjä kehitettäessä eri organisaa-
tioissa (Lahti 2007, 2, 30, 34-45, 56). 
Baxterin (2010) kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan useita perehdytyksen teo-
reettisia kehyksiä ja työkaluja. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, miksi vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat ovat poissa työelämästä ensimmäisen vuoden ai-
kana. Syiksi todettiin riittämätön koulutus, tuen puute ja liian vaativille osastoille 
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sijoittaminen. Suositeltava perehdytysaika oli kahdeksasta viikosta 18 kuukau-
teen. Yhteenvetona todettiin, että perehdyttäjän tulisi olla kliinisesti pätevä, kan-
nustava ja motivoitunut perehdyttämiseen. Organisaatio oli tärkeässä asemassa 
varmistamassa riittävää ja asianmukaista perehdytystä. Työpaikan tavoite on 
varmistaa, että uudet työntekijät tekevät turvallista hoitotyötä yhdessä kolle-
goidensa kanssa. Perehdyttämisessä tulisi käyttää jonkinlaista perehdytysmal-
lia, sillä se ohjaisi paremmin perehdytyksen suunnittelua, toteutusta ja arvioin-
tia, jolloin taattaisiin tehokkaampi perehdytys. Perehdytyksessä tulisi ottaa 
huomioon, millaisia odotuksia vastavalmistuneilla hoitajilla on työnantajista ja 
työympäristöstä. Lopputuloksena kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että suosi-
teltavinta olisi kouluttaa perehdyttäjää, tarjoamalla esimerkiksi kursseja, joissa 
käsiteltäisiin perehdyttäjän roolia ja vastuuta sekä vuorovaikutustaitoja. (Baxter 
2010, 12–17.) 
25 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Siiri Kallionpää & Maria Kalske 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää naistentautien poliklinikan perehdy-
tysmateriaalin sisältöä ja sen laatua. Työn tavoitteena oli saada tietoa perehdy-
tysmateriaalin sisällöstä, jonka avulla tulevaisuudessa opinnäytetyötä voidaan 
hyödyntää naistentautien poliklinikan perehdytysmateriaalin päivittämisessä. 
Tutkimuskysymyksinä opinnäytetyössä olivat:  
1. Mitä perehdytysmateriaali on? 
2. Mitä perehdytysmateriaali sisältää? 
3. Mitä eroavaisuuksia perehdytysmateriaalilla ja teoreettisella viitekehyksellä on? 
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
7.1 Opinnäytetyön taustaa 
Opinnäytetyön teko alkoi vuoden 2012 alussa, jolloin tekijät saivat aiheen. Ke-
vään aikana tehtiin tutkimussuunnitelma ja pidettiin suunnitelmaseminaarit, joi-
den jälkeen anottiin tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen opin-
näytetyön tekijät saivat kirjallisen perehdytysaineiston käyttöönsä. Kirjallinen 
perehdytysaineisto haettiin osastolta keväällä ja tuolloin sovittiin, että tekijät 
saavat pitää materiaalia opinnäytetyön raportointiin saakka. Sähköisen pereh-
dytysmateriaalin analysoinnista sovittiin naistentautien poliklinikan osastonhoita-
jan kanssa erikseen. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä toimi naistentautien poli-
klinikan apulaisosastonhoitaja. Opinnäytetyö raportoitiin marraskuussa 2012 
Turun Ammattikorkeakoulussa. 
7.2 Sisällönanalyysi tutkimusmenetelmänä 
Sisällönanalyysiä voidaan tehdä joko aineistolähtöisenä tai teorialähtöisenä si-
sällönanalyysinä. Sisällönanalyysi luokitellaan laadulliseksi eli kvalitatiiviseksi 
tutkimusmenetelmäksi. Sisällönanalyysin vaiheet voidaan karkeasti jakaa ana-
lyysiyksikön valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistämiseen, ai-
neiston luokitteluun, aineiston tulkintaan ja sisällönanalyysin luotettavuuden ar-
viointiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23–24.) 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi kuvaa tutkittavien merkitysmaailmaa ja tavoit-
teena on ensisijaisesti tutkittavien toiminta- ja ajattelutapojen ymmärtäminen ja 
uudistaminen tutkimuksessa muodostuneiden käsitteiden, luokitusten tai mallien 
avulla. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkijan tavoitteena on löytää tutkimus-
aineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston oh-
jaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 102–117.) 
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Opinnäytetyö tehdään laadullisena. Opinnäytetyön aineiston sisällönanalyysi 
tehdään aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 110–
117.) Opinnäytetyö päädyttiin tekemään induktiivisena sisällönanalyysina, kos-
ka aineistolähtöinen lähestymistapa tuntui aiheen kannalta paremmalta vaihto-
ehdolta. Opinnäytetyön tekijät kokivat, että induktiivisin aineistonanalyysin kei-
noin aineiston sisällöstä saadaan enemmän irti, sillä silloin sisällön pohjalta luo-
daan analyysirunko eikä aineistoa paloitella valmiin rungon mukaan. 
7.3 Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen 
Sisällönanalyysi aloitetaan aineistoon tutustumisella ja sen sisäistämisellä. Ra-
jattu ja tarkkaan harkittu aihealue tulee ilmi tutkimuskysymyksissä sekä tutki-
muksen tarkoituksessa ja tavoitteissa. Kun aihealue on valittu, se litteroidaan eli 
käydään läpi ja erotellaan. Litterointivaiheessa poimitaan aihealueesta esiin tu-
levat asiat. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 102–115; Metsämuuronen 2008, 50–51.) 
Kvalitatiivisessa analyysissä on tärkeää, että aineiston analysointi on absoluut-
tista ja eikä mitään oleellista jätetä pois. Johtolangoiksi ei kelpaa tilastolliset to-
dennäköisyydet, vaan aineisto täytyy käydä läpi yksityiskohtaisesti yleistämättä. 
(Alasuutari 2011, 38–39.) 
Tämän jälkeen tutkimusaineisto luokitellaan karkeasti, teemoitetaan luokkien 
sisällön mukaan ja tyypitellään. Luokiteltu aineisto voidaan esittää taulukkona. 
Teemoittelu eli aihealueiden etsintä alkaa, kun luokittelulla on saatu jäsenneltyä 
aineistoa. Viimeisenä aineistosta muodostetaan yhtenäinen, ja looginen yh-
teenveto. (Metsämuuronen 2008, 50–51; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–93.)  
Pelkistäminen tarkoittaa, että tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman 
kannalta epäolennainen informaatio hävittämättä kuitenkaan tärkeää informaa-
tiota. Tämä vuorostaan edellyttää, että tutkimusaineisto tiivistetään ja pilkotaan 
osiin. Tiivistämistä ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 102–115.)  
Aineiston pelkistämisessä aineistolta kysytään tutkimusongelmien mukaisia ky-
symyksiä ja vastaukset kirjataan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26). Tä-
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män jälkeen tutkimusaineisto ryhmitellään uudeksi johdonmukaiseksi kokonai-
suudeksi. Uuden kokonaisuuden ryhmittely tehdään sen mukaan, mitä tutki-
musaineistosta ollaan etsimässä. Ryhmittely voi tapahtua esimerkiksi niiden 
ominaisuuksien, piirteiden tai käsitysten mukaan, jotka löytyvät analyysin koh-
teena olevasta analyysiyksiköstä. Analyysiyksikkö voi olla sana, lause, lauseen 
osa tai ajatuskokonaisuus. Tämän jälkeen jokainen ryhmä nimetään ryhmän 
sisältöä parhaiten kuvaavalla pääluokalla. Tarvittaessa pääluokat voidaan jakaa 
useampiin alaluokkiin. Tutkimuksen tuloksena ryhmittelyistä muodostuu käsittei-
tä, luokitteluja tai teoreettinen malli. Saadun tuloksen avulla yritetään ymmärtää 
tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 102–
115.)  
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysillä tutkimuskysymyksien mukaan. 
Induktiivisen sisällönanalyysin tarkoituksena oli selvittää mitä perehdytysaineis-
to sisältää. Perehdytysmateriaali analysoitiin induktiivisesti, jolloin aineistosta 
etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Tämän jälkeen aineisto jaoteltiin ja luo-
kiteltiin, jossa samalla kartoitettiin mitä perehdytysaineisto sisälsi. Tutkittu ai-
neisto luokiteltiin yksityiskohtiin. Alaotsikoiden alla oleva aineisto pelkistettiin 
yksinkertaisimpiin osiin, yhdistelemällä samankaltaisuudet ja antamalla niille 
oma nimikkeensä. Aineiston analyysin jälkeen muodostettiin induktiivisen sisäl-
lönanalyysin perusteella analyysirunko (Taulukko 1). 
7.4 Tutkimusaineisto 
Tutkimusaineistona oli naistentautien poliklinikan työntekijöiden perehdytysma-
teriaali. Osastolla oli käytössä perehdytyskansiot, Y-asema, TYKSin sisäinen 
ohjepankki sekä yhteinen intranet ”Santra”, joka oli käytössä koko Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirillä. Santra sisälsi yleisempää tietoa sairaanhoitopiiristä 
organisaationa sekä vastuualueista ja eri klinikoista. 
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8 TULOKSET 
8.1 Osaston perehdytyskansio 
Perehdytyskansion materiaali oli suunnattu erityisesti TYKSin naistentautien 
poliklinikan hoitohenkilökunnalle.  Kansio sisältää muovitaskuissa A4-kokoisia 
sivuja, nidottuja paperimonisteita, lomake- ja lähetepohjia sekä yhdeksän kap-
paletta TYKSin painettuja opas-lehtisiä. Nidottuja paperimonisteita oli työturval-
lisuuskeskuksen opas, suojavaateohje, perehdyttäminen sairaanhoitopiirissä 
sekä sairaanhoitopiirin perehdyttämisohjelma- ja mallintaminen aineisto. Muovi-
tetut sivut sisälsivät ”Tervetuloa työskentelemään naistentautien poliklinikalle” -
materiaalin sekä potilasohjeita erilaisiin toimenpiteisiin. 
Työturvallisuuskeskuksen ”Työhön perehdyttäminen ja opastus”-esitteessä ker-
rotaan mitä perehdyttäminen tarkoittaa, sen merkityksestä ja hyödystä, käytän-
nön toteutuksesta, suunnittelusta sekä seurannasta ja kehittämisestä.  
Suojavaateohje-osiossa käsitellään yleisiä käytäntöjä vaatetuksesta ja tekstiili-
huollosta, pukuhuoneen vaihdosta, poislähdöstä, uudesta työntekijästä, au-
kioloajoista sekä vaatetoimituksista.  
”Perehdyttäminen sairaanhoitopiirissä” – yleiskirjeessä kerrotaan perehdytysoh-
jelmasta, jonka mukaan perehdytys sairaanhoitopiirissä on tapahduttava osasto 
ja yksikkötasolla, tulosyksiköissä, sairaalatasolla sekä koko sairaanhoitopiirissä. 
Jokaisen perehdytyksen on toteuduttava sekä henkilökohtaisesti että yleisellä 
tasolla ja jokaisella tulosyksiköllä tulee olla perehdytyksestä vastaavat henkilöt, 
joiden tehtävänä on koota perehdytysmateriaali, tarvittaessa kehittää ja päivit-
tää sitä sekä taata sen jatkuva saatavuus henkilökunnalle.  
”Sairaanhoitopiirin perehdyttämisohjelma ja – mallintaminen” raportissa kerro-
taan että varsinaisen osastolla tapahtuvan perehdytyksen lisäksi TYKS järjestää 
suuremmille ryhmille yleisiä perehdytystilaisuuksia muutaman kerran vuodessa. 
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Lisäksi siinä kerrotaan uuden työntekijän velvollisuudesta opiskella tarvittavaa 
tietoa aktiivisesti ja antaa palautetta perehdytyksen kehittämiseksi.  
”Tervetuloa työskentelemään naistentautien poliklinikalle” -aineistossa käsitel-
lään yleisiä asioita poliklinikan työympäristöstä ja -asioista, henkilökunnasta, 
työtehtävistä, toimintatavoista ja -arvoista, tutkimushuoneissa tapahtuvista toi-
menpiteistä ja tutkimuksista, työntekijöiden työtehtävistä ja vastuualueista. Li-
säksi aineistosta löytyy yhteystietoja, synnytys- ja naistenklinikan esittely sekä 
lapsettomuus ja hormonipoliklinikan esittely.  Lisäksi aineistossa on työntekijöi-
den perehdytyslista. Perehdytyslistassa on mainittuina naistentautienpoliklinikan 
esittelyn lisäksi, tutustuminen lapsettomuus- ja hormonipoliklinikalla tapahtuviin 
yleisimpiin toimenpiteisiin ja päiväkirurgisen heräämöhoitajan työtehtäviin. Tu-
lostettuja potilasinfo-materiaaleja on esimerkiksi sukupuolitaudeista, kuten su-
kuelinherpeksestä, klamydiasta ja kondyloomasta. 
TYKSin opas-lehtisiä uudelle tulokkaalle kansiossa oli yhdeksän kappaletta. 
”Tulokasopas”-lehtisen lisäksi lehtisiä oli painettu paloturvallisuudesta, henkilös-
töturvallisuudesta, yhteistoimintasopimuksesta, Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin strategiasta vuosina 2002–2010, henkilöstöstrategiasta, fyysisestä ja 
henkisestä kuormittumisesta sekä TYKSin koulutus ja vapaa-ajanviettosäätiön 
vapaa-ajanviettopaikoista, joita ovat esimerkiksi Metsä-Jukola ja Tunturi-Jukola. 
”Yhteistoimintasopimus”-lehtinen käsittelee Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin 
organisaatiomallia, periaatteita, toimintatapoja, säädöksiä ja yhteistoimintaa 
työpaikkatasolla. Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosina 2002–
2010 esittelee strategisia tavoitteita ja arvoja, sairaanhoitopiiriä vuonna 2010 
sekä erilaisia näkökulmia varsinaissuomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollos-
ta, talousarvioista, organisaatioista, uudistumisesta, potilaista ja henkilökunnas-
ta. Tulokasopas-lehtisessä on paljon oleellista tietoa liittyen palvelusuhteeseen: 
työajat, palkkaus, erilaiset lomat ja vapaat, palvelussuhteen päättäminen, henki-
lörekisteri, velvollisuudet, vakuutukset, ATK-ohjelmat, perehdytys, koulutus, työ-
terveyshuolto, työpaikkaruokailu, suojavaatteet, päivähoidot, TYKY-toiminta, 
virkistys, työsuojelu ja luottamusmiestoiminta. Henkilöstöstrategia-lehtisessä 
käytiin läpi rekrytointia, henkilöstö asioita, palkkausta ja työyhteisön hyvinvoin-
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tia. Paloturvallisuus-teoksessa oli ohjeita tulen käytöstä TYKSissä, palohälytyk-
sen tekemisestä, potilaiden pelastamisesta, tulipalojen sammuttamisesta ja 
poistumisteiden käytöstä. Lisäksi lehtisessä kerrottiin pelastusorganisaation 
toiminnasta, ennaltaehkäisystä, jälkihoidosta, automaattisesta palonilmaisinlait-
teistosta sekä suojeluopasteista. Turvallisuus-asiat olivat esillä henkilöturvalli-
suus-lehtisessä. Siinä tuotiin esiin uhkaavien tilanteiden ennaltaehkäisyn tärke-
ys, työturvallisuuslain kanta väkivaltatilanteisiin, hälytyslaitteet hoitotyössä, var-
tijan käyttö ja erilaiset vaaratilanteet, kuten varkaudet, ryöstöt, aseet, pommiuh-
ka, panttivankitilanne, tietoturvallisuusriski sekä väkivaltaisen henkilön kohtaa-
minen. Fyysisen ja henkisen kuormittumisen teoksissa käsiteltiin kuormittumi-
seen johtavia syitä, seurauksia, ennaltaehkäisyä ja hoitoa sekä mittareita, työ-
tapaturmia, apuvälineitä, taukoliikuntaa, työterveyshuoltoa ja työyhteisön sosi-
aalista tukea. Vapaa-ajanviettopaikoista oli mainittu mökkien sijainti, vuokraus-
aika, varausmenettely, majoitushinta, sekä yleisiä ohjeita liittyen mökeissä 
asumiseen ja niiden puhtaanapitoon.  
Lisämateriaalina perehdytyskansiossa oli henkilökunnalle tulostettuna, potilaille 
suunnattuja malli-lomakkeita, potilasohjeita naistentautien toimenpiteistä ja jäl-
kihoito-ohjeet. Lomakkeita oli ajanvarauksesta, esitiedoista päiväkirurgiaa var-
ten, haastattelusta, virtsankarkaamisen erotuspisteistä, lähetteestä näytteenot-
toon sekä Kelan lääke- ja matkakustannuksien korvauksista. 
Potilasohjeita oli tulostettu valmistautumisesta toimenpiteeseen, ravinnottomuu-
desta ja ravitsemuksesta ennen leikkausta. Potilasohjeita oli raskaudenkeskey-
tyksestä eri viikoilla, keskenmenosta ja sen kirurgisesta hoidosta sekä kaavin-
nasta. Lisäksi ohjeita oli lantiopohjanlihasten harjoittelusta, virtsarakontähystyk-
sestä, rypäleraskaudesta, virtsanpidätyskyvyn korjausleikkauksesta ja siihen 
liittyvästä injektiohoidosta, virtsarakon laajennuksesta, kohdunpoistoleikkauk-
sesta, gynekologisista leikkauksista emättimen kautta, gynekologisesta tähys-
tys- ja vatsaleikkauksesta, laparoskopiasta, silmukkapolttoleikkauksesta, koh-
dun limakalvon biopsiasta, hydrosonosgrafiasta, munasarjojen aukiolotutkimuk-
sesta, hysteroskopiasta, termoablaatioista ja sterilisaatioista. Jälkihoito-ohjeet 
koskivat raskauden keskeytystä ja gynekologista leikkausta. 
32 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Siiri Kallionpää & Maria Kalske 
8.2 Y-kansion materiaali 
Y-asemalta löytyy Word-pohjalla tehtyjä henkilökuntaohjeita toimenpiteistä, tut-
kimuksista ja näytteenotoista.  
Jokaisessa näytteenotto-ohjeessa on käsitelty mitä näytteenottovälineitä tarvi-
taan, tutkimuspyynnön teko koodeineen, näytteiden otto ja käsittely sekä tiedus-
telut. Y-kansio sisälsi yhteensä 31 sivua ohjeita näytteiden otosta. Y-asema si-
sälsi ohjeita bakteeriviljelystä, endobrush-näytteenotosta endometriumilta, emä-
tineritteen fluor-tutkimuksesta ja fossa douglasin näytteenotosta. Lisäksi oli 
näytteen otto ohjeita virtsan gc-näytteenotosta, herpes simplex- pikaviljelystä, 
hiiva-viljely emätineritteestä sekä kierrekyretti-näyteestä kohdunkaulankanavas-
ta, klamydianäytteestä ja sen viljelystä. Ohjeita oli myös MRSA- ja VRE- näyt-
teen otosta, PAD-kudosnäytteestä, sähkösilmukkahoidosta, PAPA-näytteestä 
sekä pipelle-näytteenotosta endometriumilta. Muita näytteenotto ohjeita oli sie-
niviljelystä, streptococcus agalactiae-viljely vaginaeritteestä, tuberkuloosibak-
teeri-viljelystä, trichomonas-viljelystä, tuumorisoluista virtsasta, mycoplasma-
näytteenotosta virtsasta, bakteeriviljely-näyteestä portagerm-ampulliin, virtsan-
perustutkimuksesta ja verikokeenottamiseen tarvittavista vakuumiputkista sekä 
seksuaalirikokseen liittyvän raskaudenkeskeytys-näytteen käsittelyohje ja sen 
laboratorio-lomake. 
Toimenpide-ohjeissa oli esiteltyinä tarvittavat koodit, mitä välineitä tarvitaan, 
miten avustetaan, jatkoseurannat ja muut huomioitavat asiat. Yhteensä toimen-
pideohjeita oli 20 sivua. Y-kansio sisälsi ohjeita: alkion siirrosta, ascitespunkti-
osta, hysterosonografiasta, infuusioportin huuhtelusta ja verinäytteenotosta, 
inseminaatiosta, kierukanlaitosta, kivesbiopsiasta, kolposkopiasta, kystapunkti-
osta, kystoskopiasta, laserlaitteen ja -imurin käytöstä laser-toimenpiteessä, la-
ser-hoidoista, munasolujen keräyksestä, sähkösilmukkahoidosta, munatorvien 
aukiolotutkimuksesta sekä munasolupunktiopotilaiden kipu- ja pahoinvointilääki-
tyksestä. 
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8.3 Intranet 
Yleisenä perehdytysmateriaalina organisaatioon ja koko henkilökuntaa koske-
viin asioihin osastolla toimi TYKSin sisäinen intranet, johon koko TYKSin henki-
lökunta pääsee joko omilla mikroverkkotunnuksilla tai Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin yhteiskäyttötunnuksilla. Intranetistä löytyy henkilökuntaa, organi-
saatiota ja turvallisuutta koskevat suunnitelmat, strategiat sekä uutiset ja muu-
tokset. 
8.3.1 Henkilöstöasiat ja turvallisuus 
Henkilöstöasiat osiossa käsiteltiin rekrytointia ja uuden työntekijän tuloa taloon, 
työterveyshuoltoa, koulutusta ja osaamista, loma- ja vapaa-asioita, palkkausta 
ja korvausasioita, työaikaa ja -matkoja, työsuojelua ja työturvallisuutta, työhy-
vinvointia, yhteistoiminta- ja henkilöstöjärjestöjä, eläkkeitä ja muita asioita.  
Rekrytointi ja uuden työntekijän osio sisälsi tulokasoppaat, joista oli saatavana 
sekä laajempi VSSHP:n versio että TYKSin oma tiivistetty tulokasopas. Mo-
lemmat oppaat löytyivät tulostettuina versioina naistentautien poliklinikan pe-
rehdytyskansiosta. 
Työterveyshuollon yhteystiedot ja esittely löytyivät Intranetistä henkilöstö otsi-
kon alta. Sieltä löytyi, mihin tulee missäkin tilanteessa ottaa yhteyttä. Työter-
veydenhuollon esittelyssä on käyty läpi miten ja missä tapauksissa sinne voi 
ottaa yhteyttä ja kuinka työterveydenhuolto toimii. 
Koulutus ja osaaminen-osion alta löytyi tietoja VSSHP:n sisäisistä koulutuksista 
sekä mahdollisuuksista ulkopuolisiin täydennyskoulutuksiin. Osiossa käytiin läpi 
yleisesti jokaisen työntekijän velvollisuus kouluttaa itseään valmistuttuaan am-
mattiin. Osiossa esitellään suositukset, joiden mukaan koulutusta tulisi olla 3-10 
päivää vuodessa. Vastuuasioista kerrottiin, että työnantajalla on vastuu järjes-
tää sisäisiä koulutusmahdollisuuksia riittävästi ja mahdollistaa koulutukseen 
osallistuminen työntekijälle. Lisäksi löytyi malli koulutuspäivien laskemisesta 
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yksikkökohtaisesti ja seurantamalli, jolla varmistetaan, että henkilökunta on riit-
tävästi kouluttautunut työhönsä. Osiossa oli linkki VSSHP:n strategiaan vuosille 
2012–2015, jonka tärkeitä arvoja olivat muun muassa henkilöstön osaamisen 
ylläpitäminen ja kehittäminen sekä yliopistollinen yhteistyö. Lisäksi osion kautta 
pääsi koulutuskalenteriin, jossa on VSSHP:n järjestämät koulutukset, joihin voi 
osallistua. Opiskelijoiden ohjauksesta oli käyty läpi periaatteet. Täydennyskou-
lutukset vastuut ja velvollisuudet käsiteltiin omassa osiossaan, jonka lisäksi oli 
esitelty sisäisen täydennyskoulutukset mahdollisuudet. 
Lomat ja vapaat osiossa käsiteltiin vuosilomien kertyminen ja niiden pitäminen. 
Lisäksi osiossa esiteltiin perhevapaat ja mahdollisuudet erilaisten perhevapai-
den pitämiseen. Näitä olivat esimerkiksi äitiys-, isyys- ja vanhempainvapaat ja 
niiden käytännöt, tilapäisen hoitovapaan periaatteet ja poissaolomahdollisuus 
oman lapsen ollessa sairaana. Osiossa esiteltiin vuorotteluvapaan pitämisen 
säännöt. Osa-aikalisästä kerrottiin sen periaatteet ja käyttömahdollisuudet työ-
suhteen aikana. Virkavapaa osiossa esiteltiin opintovapaa ja muut palkalliset 
virka ja työvapaat esimerkiksi juhlapäivien kunniaksi saatavat vapaat. Niistä 
kerrottiin niiden saamisperusteet ja hakukäytännöt ja säännöt ja periaatteet, 
joita tulee noudattaa, jotta ne voidaan myöntää. Sairausloma osiossa käsiteltiin, 
milloin tulee olla lääkärintodistus ja milloin voi olla sairauslomalla omalla ilmoi-
tuksella ja mitkä ovat sen rajat. Lisäksi osiossa käytiin läpi sairausloma-ajan 
palkkausta ja rahansaantia. 
Palkat ja muut korvaukset osiossa käytiin läpi palkanmaksuaikataulut ja palkka-
laskelman saamisen perusteet ja käytännöt. Lisäksi sieltä löytyi ohjeita verokor-
tin toimittamiseksi sekä tietoa palkka- ja TVA-laskelmista. Lisäksi osiossa oli 
yleistä tietoa palkanmaksusta ja periaatteista sekä palkkauksesta. 
Työaika ja -matkat osiossa käytiin läpi normaalin työajan pituus ja työajan ly-
hennyksien käytännöt. Osiossa esiteltiin eri työaikamuodot, joihin kuuluvat yleis-
työaika, toimistotyöaika, säännöllinen työaika ja jaksotyö. 
Työhyvinvointi ja työsuojelu osiossa esitellään työnohjausta yleisesti ja käydään 
läpi jokaisen työntekijän oikeudet ja velvollisuudet osallistua siihen. Osiosta löy-
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tyy käytännön tasolla ohjeita työnohjaukseen pääsemiseksi. Lisäksi osiossa 
esiteltiin hyvinvointitutkimus, jolla on selvitetty työntekijöiden hyvinvointia TYK-
Sissä. Osiossa esiteltiin kuntoutukseen pääsyyn periaatteita ja sääntöjä. Ohjeis-
tus, kuinka kuntoutukseen pääsee, löytyi myös osiosta.  
Työsuojelu ja työturvallisuus-osiosta löytyi tietoa, ohjeita, sääntöjä ja suunnitel-
mia henkilökorteista, kameravalvonnasta, kulunvalvonnasta, palo- ja pelastus-
turvallisuudesta, poikkeustilanneohjeista, henkilöturvallisuudesta, tietoturvasta, 
työtapaturmista ja toiminnasta niiden jälkeen sekä ilmoitusten tekemisestä, vaa-
ratilanteista ilmoittamisesta ja vartioinnin saatavuudesta sekä vartijoiden yhteys-
tiedot eri kellonaikoina. Lisäksi osiossa on käsitelty potilasturvallisuutta ja siihen 
liittyviä lakeja ja säännöksiä sekä raportointia potilasturvallisuudelle vaaraa ai-
heuttavista tilanteista HaiPro-järjestelmässä. 
Yhteistoiminta ja henkilöstöjärjestöt osiossa kerrottiin henkilökuntaneuvostosta, 
sen toiminnasta ja jäsenistä. Osiosta löytyi yhteystiedot, joihin voi tarvittaessa 
ottaa yhteyttä. Henkilöstöjärjestöistä esiteltiin Tehy, Super, Akava, KTN, JYHY 
ja THL. Osiossa esiteltiin niiden toimintaa ja vastuualueita. Sieltä löytyi myös  
yhteystiedot järjestöihin. 
Eläkkeet osiosta löytyi tietoa eläkkeen hakemisesta, sen määrästä ja eri muo-
doista kuten vanhuuseläkkeestä, osa-aikaeläkkeestä ja työkyvyttömyyseläk-
keestä. 
Muut asiat osiosta löytyi henkilöstöpoliittinen toimintaohjelma 2012–2015, jonka 
nimi on ”Tehrään porukal”. Lisäksi osiosta löytyi henkilöstöä koskevaa lainsää-
däntöä, joihin kuului muun muassa työturvallisuuslaki ja laki potilaan asemasta 
ja oikeuksista. Osiossa oli linkki henkilöstöasioiden käsikirjaan, jossa käytiin läpi 
rekrytoinnin perusteita ja käytäntöjä, palvelussuhteen alkamista ja siihen liittyviä 
asioita, palkkausasioita, koulutukseen, työterveyshuoltoon, työsuojeluun, työhy-
vinvointiin sekä palvelussuhteen päättymiseen liittyviä asioita. 
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8.3.2 Johtaminen 
Osiossa käsiteltiin organisaatiota ja sen toimintaa. Organisaatio esiteltiin orga-
nisaatiokaavion avulla, jossa on esitelty organisaation eri tasot ja niissä toimivat 
henkilöt. Strategiat on esitelty lyhyesti ja tärkeimmät arvot esitellään osiossa. 
Osiossa on linkki VSSHP:n strategian pdf-tiedostoon. 
8.3.3 Perehdytys 
Perehdytysosiosta löytyi ohjeet lääkehoitosuunnitelman tekemiseksi ja 
VSSHP:n turvallisen lääkehoidon perehdytysmalli. Turvallisen lääkehoidon pe-
rehdytysmallissa oli esitelty LOVE eli internetissä toimiva oppimis- ja tenttialusta 
lääkehoitoon liittyen. Lisäksi yleisesti oli esitelty lääkehoidon perehdytyksen 
vastuut ja velvollisuudet sekä työntekijälle että antajalle. Tärkeimpinä arvoina 
turvallisen lääkehoidon perehdytysmallissa pidettiin suunnitelmallisuutta, yksilöl-
lisyyttä ja johdonmukaisuutta. Lääkehoitosuunnitelman mallissa käytiin läpi sen 
perusperiaatteet ja sitä ohjaavat pääkohdat, joita olivat lääkehoidon sisältö ja 
toimintatavat, yksikön lääkehoidon vaatimustaso, riskitekijät ja ongelmakohdat. 
Lisäksi perehdytysosiosta löytyi lääkehoidon perehdytyksen muistilista, jossa 
uusi työntekijä merkitsee, kun hänelle on esitelty tilat, lääkkeelliset kaasut, lää-
kintälaitteet, lääkkeet, lääkehuolto, huumausaineet, dokumentointi, apteekki, 
verensiirto, lääkehoitosuunnitelma, LOVE, HaiPro ja Santra. Muistilistan avulla 
pyritään mahdollisimman turvalliseen lääkehoitoon. 
8.4 Paloturvallisuus- kansio 
Paloturvallisuuskansio sisälsi hälytysohjeen, jonka mukaan hälytetään apua, 
kun tulipalo uhkaa. Lisäksi kansiossa oli VSSHP:n paloturvallisuusohje vuodelta 
2007, paloturvallisuutta vaarantaneen tilanteen jälkihoito-ohjeet, kartta osaston 
tiloista ja paloturvallisuuteen liittyvistä tärkeistä välineistä, palotarkastuskaava-
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ke, jonka avulla voidaan seurata paloturvallisuusasioiden toteutumista, TYKSin 
pelastussuunnitelma vuodelta 2010, josta löytyy toimintaohjeita tilanteisiin.  
VSSHP:n paloturvallisuusohjeessa käytiin läpi tulipalojen ennaltaehkäisyä ja 
siihen liittyvää toimintaa ja turvallisen toiminnan periaatteita, toiminta-alueita 
paloturvallisuuden alueella eli käydään läpi paloturvallisuutta turvallisuuden, 
suojeluvalmiuden, turvallisuuskoulutuksen, tiedotuksen ja kehittämisen kautta. 
Ohjeessa esiteltiin toimintayksiköt, joiden vastuulla on turvallisuudesta ja suoje-
lutoiminnoista huolehtiminen, toimintaohjeiden noudattamisen valvonta, epä-
kohtien huomiointi ja niiden korjaamisen valvonta, kehittämisehdotusten huomi-
ointi ja toimintojen tehostaminen, jotta paloturvallisuus olisi mahdollisimman 
korkeaa. Ohjeessa esiteltiin VSSHP:n pelastusorganisaatiota aina ylimmästä 
johdosta kunkin toiminta-alueen vastaaviin henkilöihin sekä heidän vastuullaan 
oleviin osiin sairaalasta. Ohjeessa ohjeistettiin oikeaoppiseen toimintaan ylei-
seen paloturvallisuuteen liittyen.  Tulenkäytöstä kerrottiin tupakoinnin, tulen teon 
ja tulitöiden osalta. Lisäksi ohjeessa esiteltiin automaattinen paloilmoitinlaitteisto 
ja sammutusjärjestelmä ja niiden toiminta sekä henkilöiden toiminta tilanteessa, 
jossa automaattinen ilmoitus on annettu tai sammutusjärjestelmä käynnistyy. 
Toimintaohjeiden periaatteena oli pelasta, hälytä, sammuta, rajoita ja varoita. 
Ensimmäiseksi pelastetaan ihmiset, sen jälkeen sammutetaan ja rajoitetaan 
paloaluetta mahdollisuuksien mukaan turvallisuuden säilymisen periaatteella. 
Viimeisenä varoitetaan muita paloalueella olevia ihmisiä ja osastoja mahdolli-
sesta haitasta. Paloturvallisuuden edistämiseksi jokaisen osaston seinällä tulisi 
olla suojeluopaste, johon jokaisen työntekijän tulisi olla tutustunut. Suojeluopas-
teessa käydään läpi poistumistiet ja sammutusvälineiden sijainti sekä palo-
ovien sijainnit, poistumismerkinnät ja turvavalaistus.  
Jälkihoito-ohjeiden mukaan oli tärkeää, että tilannetta käytiin läpi ja työntekijät 
saivat purkaa tunteitaan ja kokemuksiaan ja niiden kautta kehittää yksikön palo-
turvallisuutta. Kansiosta löytyi erillinen kartta osaston tiloista, joissa oli vielä esi-
telty poistumistiet, sammutusvälineet, poistumisteiden kyltit, vesipisteet ja palo-
ovet. Palotarkastuskaavakkeessa oli tarkistuslista, jonka avulla yksikkö voi tar-
kistaa onko kaikki paloturvallisuusasiat osastolla kunnossa. Tarkistuslistan mu-
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kaan tarkistetaan onko yksikössä ylimääräistä syttyvää materiaalia, ovatko säh-
kölaitteet kunnossa, ovatko tilat kunnossa ja edistävätkö ne paloturvallisuutta, 
ovatko perehdyttämisasiat kunnossa, onko henkilöstöä koulutettu paloturvalli-
suuden osalta ja onko ohjeita päivitetty riittävästi. Lisäksi kansiossa oli tietoa 
sammutusvälineistä ja aineista sekä tietoa vaarallisten aineiden käsittelystä. 
Turun Yliopistollisen Keskussairaalan pelastussuunnitelma löytyi kansiosta. 
Suunnitelma on vuodelta 2010. Se on tehty pelastuslaissa vaaditulla tavalla eli 
se on lainvoimainen pelastussuunnitelma. Suunnitelmassa on esitelty toiminta-
alueet TYKSissä. Suunnitelmasta löytyi jokaisen toiminta-alueen vastuuhenkilön 
yhteystiedot. Suunnitelmassa oli ohje työntekijän perehdytyksestä suojeluasioi-
hin, joka sisälsi vaarassa olevan henkilön pelastamisen, alkusammutustoimet, 
paloilmoituksen tekemisen, yleisen siisteyden ja järjestyksen ohjeet, evakuoin-
nin aloittamisen ohjeet, palo-ovien toimintaperiaatteet ja niiden käytön ohjeet 
sekä tulenkäsittely ohjeet. Lisäksi löytyi ohjeet poistumisteiden pitämiseksi va-
paana, vaarallisten aineiden käsittelyohjeet sekä alkusammutusvälineiden esit-
telyn ja käytön ohjeet. Suunnitelmassa oli esittelyt paloilmoittimesta, savuil-
maisimesta, hälytyslaitteista ja muista teknisistä laitteista. Lisäksi suunnitelmas-
sa oli ohjeistus syttymislähteiden minimoimiseksi. Ohjeena oli, että potilailta ke-
rätään tulentekovälineet pois, hiustenkuivaajaa ei saa käyttää, mikäli teho riittää 
sytyttämään paperin palamaan, potilaiden tavaramäärän tulee minimoida huo-
neessa, huoneessa ei saa säilyttää lehtiä eikä kirjoja, hoitotarvikkeita saa säilyt-
tää vain vuorokauden tarvetta vastaavan määrän potilashuoneessa ja ylimää-
räisiä huonekaluja ei saa olla turhaan huoneessa. Paloturvallisuuden paranta-
miseksi suunnitelman mukaan huone tulee saada tyhjennettyä kolmessa minuu-
tissa ja koko osasto on saatava tyhjäksi 15 minuutin kuluessa. Jotta tämä onnis-
tuisi, on suunnitelmassa ohjeistus huoneen tyhjentämisjärjestyksestä, sänkyjen 
toimivuudesta ja palo-ovien sulkemisesta.  
Kokoontumispaikat tulipalon sattuessa esiteltiin kansiossa. Poikkeusolot olivat 
eritelty kansiossa valmius- ja puolustuslain mukaan. Niiden aikana kerrotaan 
toiminnan tapahtuvan erillisten toimintaohjeiden ja -suunnitelman mukaan. Kan-
siossa esiteltiin eri sammutusmenetelmät eli tukahduttaminen, inhibitio ja sam-
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mutusraivaus ja niiden käyttötarkoitukset ja ohjeistettiin niiden käyttöön eri tilan-
teissa. Sammutusaineista esitellään vesi, jauhe, hiilidioksidi ja haloni. Sammu-
tusaineista käytiin kansiossa läpi niiden soveltuvuus erilaisten tulipalojen sam-
muttamiseen. Alkusammutusvälineistä kansiossa esiteltiin vesisammuttimet, 
sammutuspeite ja käsisammuttimet, niiden käyttökohteet ja ohjeistettiin niiden 
käyttöön oikeaoppisesti. Käsisammuttimista oli vielä erikseen kerrottu, millä ta-
voin eri tunnuksilla varustetut sammuttimet eroavat toisistaan ja mihin ne on 
tarkoitettu. 
Kansiossa esiteltiin sairaalatiloissa käytettävien kaasujen aiheuttamia vaarati-
lanteita sekä niiden torjuntatoimenpiteitä ja ennakointia. Lisäksi kansiossa esi-
teltiin kaasuja, varusteita ja käytiin läpi niiden huolto-ohjeita, käyttöohjeita, säily-
tystä ja kuljetusta sekä tuuletusta. 
Paloturvallisuuskansiossa oli myös säteilyturvaesite, joka on Sisäasianministe-
riön, Ympäristöministeriön, Säteilyturvakeskuksen ja Valtioneuvoston kanslian 
tekemä esite vuodelta 1992. Esite sisälsi tietoa säteilyn vaarallisuudesta, siitä 
tiedottamisesta ja valvonnasta, varoittamisesta, suojautumisesta säteilyä vas-
taan, viranomaistoiminnasta sekä toiminnasta hälytyksen aikana. 
8.5 Lääkehoitosuunnitelma- kansio 
Lääkehoitosuunnitelma-kansio sisälsi ohjeita lääkehoitosuunnitelman tekemi-
seksi. Varsinainen osaston lääkehoitosuunnitelma ei ollut kansiossa vaan se 
löytyi erillisenä muistionaan. Kansiossa oli TYKSin tekemä ohjeistus ”Turvalli-
nen lääkehoito – lääkehoitosuunnitelma yleisesti ja ohjeita yksikkökohtaisen 
lääkehoitosuunnitelman tekemiseksi”, joka on tehty vuonna 2008. Tässä ohjeis-
tuksessa suunnitelman perusteet käydään läpi. Ohjeen mukaan suunnitelman 
tulisi sisältää lääkehoidon sisällön ja toimintatavan yksikkökohtaisesti. Sisällön 
ja toimintatapojen tulisi sisältää lääkehoidon ydinalueet, prosessin, riskit ja on-
gelmakohdat yksikkökohtaisesti. Lääkehoitosuunnitelmassa tulee olla suunni-
telma, kuinka työntekijöiden osaaminen varmistetaan ja osaamista ylläpidetään. 
Lisäksi lääkehoidon tulee olla osana perehdyttämistä uuden työntekijän tullessa 
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osastolle. Lääkehoidonsuunnitelmasta tulee ohjeen mukaan ilmetä henkilöstön 
vastuualueet ja velvollisuudet sekä työnjako, lupakäytännöt, lääkkeiden antami-
sen ja jakamisen ohjeet ja käytännöt, tietoa osastolla käytettävistä lääkemuo-
doista ja -aineista, ohjeita oikeaoppiseen kirjaamiseen, potilaan informointiin ja 
neuvontaan, sekä tietoa lääkehoidon arvioinnista ja tiedonkulusta sekä seuran-
nasta ja palautejärjestelmästä. 
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9 POHDINTA 
9.1 Tutkimuksen eettisyys 
Tieteellisesti perusteltu aihe on tutkimuksen eettisyyden perusta ja tutkimuson-
gelmien tulee liittyä tähän aiheeseen (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 365). Eetti-
sesti pätevän tutkimuksen teossa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä 
(Hirsjärvi ym. 2009, 23). Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkijoiden tulee 
noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, rehellisyyttä, yleistä huolel-
lisuutta, tarkkuutta sekä avoimuutta tutkimusten teossa, tutkimuksen ja tulosten 
tallentamisessa ja arvioinnissa sekä valmiin työn esittämisessä. Tutkijan tulee 
hankkia tieteellisesti luotettavaa tietoa luotettavista tietolähteistä sekä käyttää 
eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutki-
muksesta tulee ilmetä omien päätelmien ja lähteistä otetun tiedon ero selkeästi 
ja asianmukaisella tavalla kunnioittaen aiempien tutkijoiden työn saavutuksia. 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on, että tutkimus on suunniteltu, toteutet-
tu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) 
Tutkimusta tehdessä on välttämätöntä tutkimuksen eettisyyden varmistaminen. 
Hoitotyön tutkimuksen etiikan tulee olla sopusoinnussa yleisen tutkimusetiikan 
kanssa sekä hoitotyön ammattietiikan kanssa. (Krause & Kiikala 1996, 64.)  
Tutkimusetiikkaa pohtiessa voidaan kysymykset jakaa kahteen luokkaan; tie-
donhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin sekä tutkijan vastuu-
seen tulosten soveltamisessa. Jos opinnäytetyössä aineistonkeruu ei kohdistu 
ihmisiin, tutkittavien suojaan ei liity eettisiä ongelmia. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 2006, 26.) Eettiset ratkaisut liittyvät viime kädessä tutkijan sisäiseen 
moraaliin (Krause & Kiikkala 1996, 64). Tutkija perehtyy tiedonhankintaan kos-
keviin normeihin ja toimii sen mukaisesti. Aineistoa ei pakoteta ennalta määrät-
tyyn kehikkoon, vaan tutkijan tulee löytää realistiset tulokset aineistosta. (Pau-
nonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 219.)  
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Tutkijan on tärkeä ymmärtää etiikan olevan tärkeä ja suuri osa tutkimuksen te-
koa varsinkin terveystieteissä. Tutkijan on huomioitava omaa tutkimustaan kos-
kevat eettiset ongelmatilanteet ja ratkaistava ne hyvien tieteellisten käytäntöjen 
mukaan. (Silverman 2010, 152.) Hyvien eettisten käytäntöjen mukaan tutkimuk-
sen tekijöiden tarvitsee informoida tutkimuksen kohdetta avoimesti ja rehellisesti 
tutkimuksen tarkoituksesta, käytettävistä tutkimustavoista ja tutkimuksen käyt-
tökohteista sekä mitä tutkimukseen osallistuminen sisältää ja mitä riskejä tutki-
muksen tekoon liittyy. Tutkimuksen kohteen tulee pysyä anonyyminä ja salas-
sapitovelvollisuuden tulee koskea tutkimusta. Tutkimuksen osallistujien tulee 
osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimus ei saa aiheuttaa harmia tut-
kittaville. Tutkimuksen tulee olla puolueeton ja itsenäinen, eikä se konflikteja 
tulee tutkimuksen teon aikana välttää. (Silverman 2010, 155–156.) Tutkimustu-
loksista saatavan tiedon tarkoitus on parantaa ja kehittää hoitohenkilökunnan 
perehdytystä ja sen kautta kykyä hoitaa potilaita (Hirsjärvi & Hurme 2010, 20; 
Tuomi & Sarajärvi 2011, 126–131). 
Opinnäytetyön eri vaiheissa noudatettiin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 
sekä tulosten tallentamisessa, esittämisessä, arvioinnissa että raportoinnissa. 
Lupa perehdytyskansion käyttämiseen opinnäytetyössä pyydettiin naistentau-
tien poliklinikan apulaisosastonhoitajalta. Aikaisemmat tutkimukset aiheesta 
ovat merkityksellisiä opinnäytetyön kannalta ja ne otettu huomioon kunnioittaen. 
Koska opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ja parantaa naistentautien poli-
klinikan henkilökunnan perehdytysmateriaalia eikä tarkoituksena ollut tuottaa 
vahinkoa, on tutkimusaihe eettisesti hyväksyttävä ja tarkoituksensa mukainen.  
Aiheen valinnassa ei syntynyt eettistä ongelmaa, koska opinnäytetyön aiheet 
olivat tutkijoille ennalta määrätyt. Opinnäytetyössä pyrittiin kertomaan jokaisen 
tutkimusvaiheen yksityiskohtainen, kokonaisvaltainen ja autenttinen kuvaus. 
Opinnäytetyössä käytettiin luotettavaa ja mahdollisimman uutta lähdemateriaa-
lia. Opinnäytetyön lähteissä on käytetty myös vanhempia teoksia aiheesta, mut-
ta ne on silti katsottu palvelevan aihekokonaisuutta. Työn kirjoittamisessa ja 
lähdeviittauksien merkitsemisessä on noudatettu Turun ammattikorkeakoulun 
ohjeita. Monipuolisuuden ja uusimman tiedon kannalta työssä on käytetty sekä 
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kansainvälisiä että suomalaisia lähteitä. Tutkimustulosten käsittelyyn ja rapor-
tointiin on kulunut aikaa noin puoli vuotta. Tutkimustuloksia tullaan käyttämään 
osaston paremman perehdytysmateriaalin kehittämiseksi ja tutkimustulosten 
pohjalta tuodaan lisää uusinta tietoa perehdytyksen osa-alueista, jotta kehitettä-
viin osa-alueisiin voitaisiin kiinnittää enemmän huomiota ja parantaa näin pe-
rehdytyksen toteutumista ja kirjallisen perehdytysmateriaalin laatua. 
Tutkimusaineistoa säilytettiin niin, ettei kukaan ulkopuolinen päässyt siihen kä-
siksi. Tutkimusaineiston käsittelyssä kiinnitettiin erityistä huomiota huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen. Tutkimustulokset raportointiin rehellisesti ja tutkimustulok-
set esiteltiin sellaisina kuin ne aineistosta tulivat esiin. 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan objektiivisuuteen, aineis-
ton laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Tutkijan objektiivisuus 
aineiston keruussa on tärkeää. Huono laatuinen aineisto heikentää analyysin 
lopputulosta. Aineiston analyysissä tutkija objektiivisuus ja taidot korostuvat, 
sillä tutkijan tulee tehdä aineistosta tulkintoja. Lisäksi tulosten luotettavuuteen 
vaikuttaa se, kuinka tutkija kykenee pelkistämään aineiston ja suorittamaan luo-
kittelun. Tulosten luotettavuus paranee, mikäli useampi ihminen luokittelee ai-
neiston, jonka jälkeen luokiteltu aineisto yhdistetään. Luotettavan sisällönana-
lyysin tuloksista ilmenee tutkimusaineiston ja tuloksen välinen yhteys. (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 36–37.)  
Tietolähteiden valinnassa tulee olla kriittinen ja ne tulee valita tarkasti aiheen 
perusteella. Teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta nostaa lähteiden luotetta-
vuus, määrä ja systemaattinen tiedonhaku. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 365–
367; Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Kirjoittajan tulee etsiä uusinta tietoa, mutta vanha 
voimassa oleva tieto otetaan myös mukaan, jolloin teoriaan saadaan syvyyttä 
(Airaksisen & Vilkka 2003, 72). Ulkomaankielisten lähteiden käytössä ja niiden 
kääntämisessä suomenkielelle saattaa kadota osa tärkeää tietoa, joka vaikuttaa 
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työn luotettavuuteen. Tutkija ei saa väärentää tuloksia, eikä jättää oleellista 
osaa niistä kertomatta. (Krause & Kiikala 1996, 23.)  
Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on tärkeää, että tutkija miettii laatukri-
teereitä koko tutkimusprosessin ajan ja peilaa omaa toimintaansa näihin kritee-
reihin. Tutkijoiden tulee pyrkiä mahdollisimman luotettavaan lopputulokseen. 
Laatukriteerit sisältävät arviointikategorioita, joita käyttämällä taataan korkea 
luotettavuus tutkimuksen lopputuloksen osalta. Ensimmäinen laatukriteeri on 
laadun arviointi jokaisen yksittäisen asian kohdalla, joka tutkimuksessa suorite-
taan. Tutkimusongelman, teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustavan valinnan 
sekä tutkimustulosten välille on muodostuttava selkeä yhteys. Tätä yhteyttä on 
arvioitava jatkuvasti ja mikäli huomaa, ettei yhteyttä enää ole havaittavissa, ei 
tutkimus ole luotettava. (Justesen & Mik-Meyer 2011, 32–33, 127.)  
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissä saattaa esiintyviä useita ongel-
mia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat arvot ja käsitykset saattavat oh-
jata esimerkiksi aineiston hahmottamisessa tai keräämisessä, jolloin syntyy 
vääristynyt lopputulos. Tutkija hahmottelee aineiston aina mahdollisimman ob-
jektiivisesti. Kuitenkin aina tutkijan aiemmilla käsityksillä on vaikutusta lopputu-
lokseen. Litterointivaihe on usein työläs ja vaatii tutkijalta pitkäjänteisyyttä. Työ-
läyden vuoksi jotakin oleellista saattaa mennä tutkijalta ohi, varsinkin jos aikaa 
on varattuna litterointiin turhan vähän. Analysointivaiheessa tulee tutkijan valita 
jokin tapa analysoida aineisto. Mikäli tutkija valitsee väärin, saattaa tutkimuksen 
lopputuloksen luotettavuus laskea. (Eskola 2001, 133–134.)  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata validiteetilla ja reliabilitee-
tilla. Validiteetti tarkoittaa kykyä mitata sitä mitä pitääkin eli kuinka hyvin tutki-
mustulokset vastaavat tutkimusongelmiin ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen 
toistettavuutta eli kykyä antaa samanlaisia tuloksia. Sisäinen validiteetti termillä 
tarkoitetaan, onko tutkimuksessa käytetyt käsitteet teorian mukaiset ja kattavat-
ko ne riittävän laajasti käsiteltävää tai tutkittavaa ilmiötä. Tutkimus voi olla re-
liabiliteetiltaan korkea, vaikkei se validiteetiltaan sitä olisi. (Metsämuuronen 
2006, 48, 56–58; Justesen & Mik-Meyer 2011, 33.) Reliabiliteettia voidaan arvi-
oida myös vertailemalla eri menetelmien avulla saatuja tuloksia samasta ai-
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heesta. Mikäli tutkimustulokset vaihtuvat eri menetelmiä käyttämällä, ei tutkimus 
ole reliabiliteetiltaan hyvä. (Burns 2000, 336–337.) 
Tutkimustuloksia raportoidessa tutkijan tulee esittää saadut tulokset rehellisesti 
ja avoimesti. Tutkijan tulee pyrkiä objektiivisuuteen ollen samalla rehellinen ja 
avoin. (Paunonen & Vehviläinen - Julkunen 2006, 31.) Validiteettiongelmia saat-
taa tulla, jos tutkimusaineisto ei vastaa tutkimusongelmaan. Ongelmat voivat 
olla seurausta myös aineistonkeruun puutteista tai siitä, ettei tutkimusaineisto 
ole edustava. (Paunonen & Vehviläinen - Julkunen 2006, 215.) Analyysissa va-
liditeettia lisää monipuolinen aineistonkeruu ja jatkuvan vertailun menetelmän 
käyttö (Krause & Kiikala 1996, 72). Validiteettia lisää jos tutkimuksessa tutkitaan 
sitä mitä on luvattu tutkia (Hirsjärvi & Hurme 2010, 187; Tuomi & Sarajärvi 
2011, 136).  
Tässä opinnäytetyössä sisäinen validiteetti ja reliabiliteetti otettiin huomioon 
tutustumalla aikaisempiin perehdytystä ja sisällönanalyysiä koskeviin tutkimuk-
siin ja teoksiin. 
9.3 Tulosten pohdintaa 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sisällönanalyysin keinoin, mitä naisten-
tautien poliklinikan perehdytysaineisto on ja mitä se sisältää. Perehdytysmateri-
aali käytiin läpi tutkimuskysymyksien ohjaamana. Tutkimusaineisto jaettiin ensin 
yksityiskohtaisiin sisältöalueisiin, josta ne yhdistettiin yleisempiin ala- ja yläluok-
kiin sekä lopuksi niitä kuvaavaan yhdistävään luokkaan. Analyysin tuloksena 
muodostettiin analyysirunko, josta käy ilmi, mitä perehdytysaineisto sisälsi ja 
millaista materiaalia perehdytysaineisto oli. Tavoitteena oli, että opinnäytetyön 
tuloksien pohjalta voidaan tulevaisuudessa kehittää henkilökunnan perehdy-
tysmateriaalia. Työn aikana ilmeni, että yksikkö oli ollut aikeissa uusia perehdy-
tyskansionsa jo aiemmin, mutta eivät tätä tehneet, sillä olivat olettaneet sen si-
sältyvän opinnäytetyön tekoon.  
Opinnäytetyön teon aikana analysoitiin naistentautien poliklinikan perehdytysai-
neisto, johon sisältyi perehdytyskansio, poliklinikan Y-asema, VSSHP:n yhtei-
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nen intranet, paloturvallisuuskansio ja lääkehoitosuunnitelmakansio. Yksikkö, 
jonka perehdytysaineisto analysoitiin, voi hyödyntää opinnäytetyön tuloksia uut-
ta perehdytyskansiota ja aineistoa luotaessa tai vanhaa päivittäessä, jotta saa-
taisiin luotua mahdollisimman hyvin sekä uusia että kokeneita työntekijöitä pal-
veleva ja riittävän kattava perehdytysaineisto, joka on ulkoiselta olemukseltaan 
siisti ja houkutteleva, sisällöltään selkeä ja helposti luettava. 
Perehdytysaineiston tulisi olla helppolukuinen, selkeä ja sen tulisi palvella yksi-
kön tarpeita perehdytyksessä. Päällekkäisten ja väljästi perehdytystä koskevien 
asioiden karsiminen aineistosta on tärkeää, sillä liiallinen tietotulva saattaa hei-
kentää perehdytysaineiston ymmärrettävyyttä. Työntekijän tulisi saada riittävästi 
tietoa toimenkuvasta ja työtehtävistä sekä opastusta organisaatioon ja työyhtei-
sön toimintatapoihin. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205–235.) 
Opinnäytetyölle oli asetettu kolme tutkimusongelmaa, mitä yksikön perehdytys 
aineisto on, mitä yksikön perehdytysaineisto sisältää sekä mitä eroavaisuuksia 
perehdytysaineistolla ja teoreettisella viitekehyksellä on. Tutkimustuloksilla saa-
tiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tuloksista ilmeni, että yksikön perehdytys-
aineisto sisälsi kaikki osa-alueet, joita teoreettisen viitekehyksen mukaan pe-
rehdytysaineistoon tulisi kuulua. Teoreettinen viitekehys on muodostettu aiem-
min tehdyn kirjallisen teoreettisen tiedon pohjalta.  
Sisällöltään yksikön perehdytysaineisto eroaa jonkin verran teoreettisen viiteke-
hyksen luomasta malliperehdytysaineistosta. Eroavaisuudet koskivat lähinnä 
poliklinikan syventävää tietomateriaalia, puuttuvaa sisällysluetteloa, välilehtiä ja 
opiskelijoiden osiota sekä vanhentuneita asiatietoja. Viitekehyksen mukaan 
vanhentunutta tietoa ei pitäisi aineistossa olla, mikäli perehdytysmateriaalille on 
osoitettu perehdysvastaava, joka huolehtii materiaalin kunnosta ja päivittämi-
sestä. 
Yksikön perehdytysmateriaali sisälsi monipuolisia teoreettisia ohjeita perehdy-
tysaineiston luomiseksi, esimerkiksi lääkehoidonsuunnitelman tekemiseen, mut-
ta varsinaista kirjallista perehdytysmateriaalia lääkehoidosta ei ollut. Poliklinikan 
perehdytysmateriaalissa oli paljon syvällisempää ja tarkempaa tietoa, kuin mitä 
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malli-perehdytysaineiston mukaan pitäisi olla. Se vahvistaakin käsitystä, että 
kaikilla osastoilla olisi hyvä olla yleisen perehdytysmateriaalin lisäksi erillinen 
perehdytysmateriaali erityisesti oman osastonsa toiminnasta, sillä jokaisella 
osastolla on perehdytyksessä huomioitu omat erikoisosa-alueensa. Kokonai-
suudessaan perehdytysaineisto oli hyvin kattava ja laaja.  
Perehdytyksessä oleellista on, että uusi työntekijä tietää osastolla hoidettavat 
yleisimmät potilasryhmät ja voi siten syvemmin perehtyä tyypillisiin sairauksiin 
(Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738). 
Perehdytyskansiosta ja intranetistä löytyi osittain päällekkäisiä tietoja, joista 
osan voisi vain mainita perehdytyskansiossa ja kertoa itse sisällön löytyvän in-
tranetin kautta. Perehdytysaineistosta tulisi jatkossa karsia esimerkiksi lehtileik-
keitä ja muuta perehdytykseen vain väljästi liittyvää oheismateriaalia pois, jotta 
tärkeät asia tulisivat paremmin esiin. Tällöin toteutuisi paremmin myös ”paperit-
toman sairaalan”-ideologia ja perehdytyskansioiden sisällöistä tulisi ekologi-
sempi ratkaisu.  
Laadukas ja selkeä perehdytysmateriaali auttaa työntekijän perehtymisessä. 
Monipuolisten perehdytysmateriaalien funktio on tukea työntekijää asioiden 
muistamisessa ja mieleen painamisessa (Kangas 2007, 10).  
Sisällysluettelon ja välilehtien teko sekä selkeät otsikot perehdytyskansiossa 
loisivat järjestelmällisyyttä ja asiantuntevuutta aineiston sisältöön. Osittain van-
hentunutta asiasisältöä esim. TYKSin organisaatiosta ja siten turhaa tietoa si-
sältävä aineisto tulisi päivittää ajantasaiseksi riittävän usein, sillä kansioista löy-
tyi yli kymmenen vuotta vanhaa sisältöä. Lisäksi olisi hyvä nimetä perehdytys-
materiaalille vastuuhenkilö, jonka tehtävänä olisi päivittää ja kehittää säännölli-
sin väliajoin uutta perehdytysmateriaalia henkilökunnalle. Yksilöllisen perehdy-
tyksen ideologian mukaan, nimetty vastuuhoitaja tulisi olla kaikella perehdytys-
materiaalilla. Tutkimustulosten mukaan perehdytysmateriaalista vastuussa ole-
va henkilö, tulisi selvästi ilmetä perehdytysmateriaaleista. Varsinaisesti opiskeli-
joille suunnattua sähköistä materiaalia olisi voinut olla enemmän ja tällaista ma-
teriaalia voisivat opiskelijavastaavat tarvittaessa päivittää, esimerkiksi opiskeli-
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joiden omaan perehdytysasemaan. Myös perehdytyslista opiskelijoille, olisi hy-
vä lisätä materiaaleihin. 
Perehdytysaineisto sisälsi kattavasti tietoa kaikkien osastojen yhteisistä asiois-
ta, kuten VSSHP:n ohjeista, organisaatiosta ja strategiasta, työterveydenhuol-
losta, työsuojelusta, paloturvallisuudesta, työntekijän oikeuksista ja velvollisuuk-
sista, palkka-asioista, loma ja vapaa-asioista sekä muista työntekijän työsuhdet-
ta koskevista asioista. Erityistä materiaalia poliklinikan omasta toiminnasta löytyi 
aineistoa kiitettävästi. Näitä olivat naistentautien poliklinikan kuvaus ja toiminta-
tavat, toimenpidevalmistelut ja tutkimukset, lääkehoito ja näytteiden otto. 
Organisaatioon perehdyttämiseen oli aineistossa panostettu. Se on tärkeää, 
jotta uusi työntekijä kokee pääsevänsä osaksi organisaatiota ja työyhteisöä.  
Opinnäytetyö oli haastava, sillä aikaisempia kansainvälisiä ja kotimaisia tutki-
muksia perehdytysmateriaalin analysoimisesta on vähän. Jatkossa olisikin tär-
keää saada lisää tutkimuksia tästä aiheesta. Opinnäytetyön teon aikana on 
TYKSissä ollut erinäisistä syistä johtuvia organisaation muutoksia, jotka ovat 
vaikuttaneet myös naistentautien poliklinikan toimintaan toiminta-alueiden muu-
toksena. Tämän vuoksi opinnäytetyön kaikki tulokset eivät ole käytettävissä 
enää lähitulevaisuudessa, kun perehdytysmateriaalia ryhdytään kehittämään. 
Tulevaisuudessa olisikin tärkeää, että perehdytysaineisto ei sisältäisi materiaa-
lia toimenpiteistä ja sairauksista, joita poliklinikalla ei enää hoideta. 
Aiemmissa tutkimuksissa perehdytyksessä kävi ilmi, että eniten kehitettävää on 
perehdytyksen suunnittelussa, perehdyttäjän valinnassa ja perehdytykseen käy-
tetyssä ajassa. Osaston perehdytysmateriaalin perusteella ei perehdytykselle 
oltu luotu tiettyä perehdytysmallia, jonka mukaan jokainen uusi työntekijä pe-
rehdytetään. Perehdytysmallin luominen perehdytysaineistoon auttaisi perehdy-
tyksen toteuttamisessa perehdyttäjää, koska silloin jokainen uusi työntekijä saisi 
samanlaisen perehdytyksen. Samalla perehdytyksen etenemistä olisi helpompi 
seurata. 
Jatkotutkimuksia olisi hyvä tehdä opinnäytetyön tulosten pohjalta nousevista 
kehityskohteista tai -ehdotuksista, jotta saadaan tarkistettua perehdytysmateri-
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aalin sisällön laatua ja päivitettyä sisältöä ajantasaiseksi. Mielenkiintoista olisi 
myös jatkotutkimuksissa saada hoitajien näkökulmia perehdytysmateriaalin ke-
hittämiseen, sillä henkilökunnan näkökulma on tärkeä perehdytysaineiston ke-
hittämisessä ja tässä opinnäytetyössä ei henkilökunnan toiveita ja mielipiteitä 
ole tutkittu. Jatkossa voisikin olla hyvä tutkia henkilökunnan perehdytysaineiston 
kehittämistä juuri työntekijöiden mielipiteitä huomioiden. 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuksen perusteella perehdytysaineistosta löytyi kattavasti tietoa työsuh-
detta, organisaatiota, yksikköä, työnkuvaa, yksikön erikoisosaamista ja yleisiä 
asioita koskien. Perehdytysaineistosta löytyi uudistettavaa muun muassa van-
hentuneen tiedon, opiskelijoiden perehdytyksen sekä materiaalien sekavuuden 
ja jäsentelemättömyyden osalta. 
1. Yksiköllä oli perehdytysaineistoissa yleisen ja laajan materiaalin lisäksi syven-
tävää tietoa oman yksikön toiminnasta ja potilasryhmästä. Materiaalia löytyi kir-
jallisena ja sähköisenä versiona. 
 
2. Perehdytysaineiston tulisi olla päivitetty, tiivis ja helppolukuinen, jotta tietotulva 
ei heikennä perehtyjän vastaanottokykyä. Olisi tärkeää, että materiaaleissa olisi 
selkeät otsikot ja välilehdet, jotta lukukokemus olisi mahdollisimman mukava. 
Välilehtiä tai selkeää sisällysluetteloa ei materiaaleista Intranetiä lukuun otta-
matta löytynyt. Materiaaleissa voidaan hyödyntää kuvia, kaavioita, sisältörikasta 
tekstiä ja muita tehostekeinoja mielenkiinnon parantamiseksi, näitä löytyi mate-
riaaleista jonkin verran. 
 
3. Pelkkä perehdytysmateriaali on osa perehdytystä eikä laadukaskaan materiaali 
takaa perehdytyksen onnistumista. Perehdytysmateriaaleja tulee jatkuvasti ke-
hittää ja päivittää sekä työntekijällä tulee olla aikaa tutustua kunnolla niihin.  
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Taulukko 1: INDUKTIIVISEN SISÄLLÖNANALYYSIN ANALYYSIRUNKO 
NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKAN PEREHDYTYSAINEISTOSTA 
Sisältöalue Pelkistetty alaluokka Yläluokka Yhdistettävä luokka 
- perehdytys naistentautien poliklinikalla hoidettaviin tutkimuksiin, näytteenottoon ja 
toimenpiteisiin 
- perehdytys työpisteisiin, laitteisiin ja työvälineisiin  
- perehdytys tietokonejärjestelmiin 
- perehdytys osaston ja sairaalan toimintatapoihin ja sääntöihin 
- salassapitovelvollisuus ja muut velvollisuudet 
- henkilökohtaiset vastuualueet. 
- työpaikkakohtaiset lääkeluvat  
- perehdytys muuhun kliiniseen työhön 
- Työhön perehdytys  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Perehdytys terveyden-
huollon yksikössä 
Perehdytys 
- perehdytys sairaalan tiloihin  
- perehdytys naistentautien poliklinikan tiloihin  
- työpaikan yhteystiedot, kulkuluvat, –avain ja henkilökortti 
- muu työympäristöön perehdytys 
- Työympäristöön 
perehdytys 
- työsuhteeseen liittyvät asiat 
- perehdytys työvuoroihin ja yhteisiin pelisääntöihin 
- perehdytys työnkiertoon ja työn kehitysmahdollisuuksiin 
- henkilöstön esittely 
- virkistys ja vapaa-ajan toiminta 
- ammatilliset luennot, kurssit ja tapahtumat 
- muu työyhteisöön perehdytys 
- Yleiset perehdytyk-
seen liittyvät asiat  
 
